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AL LETTORE 



Questo libro, come già bene indica il titolo, ha il mo¬ 
desto compito di esporre guanto si fece in Germania 
ed in Italia in questi ultimi anni'su quell’importante 
argomento della tanatologia medico legale, che mercè le 
recenti indagini e pubblicazioni di Virchow, Hofmann 
Casper-Liman, e Kuhne ha preso da poco tempo un in¬ 
dirizzo veramente miovo per quanto tocca il metodo delle 
indagini. 

Nè io mi vergogno di dovere citare, in prima linea, 
codesti stranieri, sì perchè la loro fama li rende citta¬ 
dini di tutto il mondo, sì perchè non poteva nelle que¬ 
stioni di metodo che presuppongono una lunga espe¬ 
rienza, eccellere un paese così dì fresco entrato nell’ar¬ 
ringo esperimentale, per quanto colla attività abbia sa¬ 
puto compensare l’indugio, ma più ancora perchè ciò mal¬ 
grado qualche frutto fecondo è sbucciato anche da noi, e 
tale da andar pari ai lavori di quei sommi. Tali sono 
le ricerche del De-Crecchio sulla morte per freddo, di 
Ranieri Bellini sugli avvelenamenti, di Selmi, Casali 
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Moriggia e Battistini sul veleno dei cadaveri, di Tarchini- 
Bonfanti sull’identità e sulla rigidità cadaverica, di Gio- 
vanardi sulle ferite e sui caratteri delle morti prema¬ 
ture, di Tamassia sulla Morfologia delle putrefazioni, 

_ t ' ‘ 4 ” • ’ . 1 r4 « *, | i 

di Gappezzuoli sulle analisi del sangue. 

Anche cotesti studi intendo riassumere, insieme a 
quelli dei nostri fratelli ed un giorno maestri del Nord, 
aggiungendovi un breve cenno sulle poche osservazioni 
originali che grazie all’aiuto di giovani egregi di Torino 
e Pavia ho potuto condurre a termine nei due nascenti, 
ed ahi! troppo rudimentali, laboratori di. Medicina Le¬ 
gale cui ebbi V onore di presiedere. 

Questo volume rappresenta solo la parte fisiologica 
e tecnica della tanatologia, riservando ad altra pubbli¬ 
cazione la patologica e V embriologica. 

Torino , Aprile 1877. 


Prof. C. LOMBROSO. 



TECNICA NECROSCOPICA 


Norme da seguirsi prima dell’autopsia. 

Quando debbasi procedere ad una esumazione cada- 
, verica, si scaverà almeno a 2 o 3 metri di distanza dal 
luogo indicato onde essere sicuri di risparmiare il cada¬ 
vere. 

È noto come le esalazioni cadaverici^ possano spe¬ 
cialmente nei non avvezzi provocare fenomeni gravi e 
anche mortali, più specialmente nell’ epoca in cui 1’ ad¬ 
dome rig*onfio da gaz si apre, e quando trattasi di 
morti per malattie d’infezione. 

Eccellente precauzione è, in questi casi, lo eseguire 
l’esumazione al mattino, massime in estate, in cui il ca¬ 
lore può aumentare l’intensità e il danno delle esala¬ 
zioni. 

Conviene impiegare due o tre scavatori, inaffiando 
le parti già scoperte della fossa, ma non già il feretro, 
con cloruro di calcio, permanganato di potassa, acido 
fenico, ecc. 

Si terrà nota della natura e condizione del terreno, 
di quella del feretro, e del cadavère, in ispecie, quanto 
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a indumenti, macchie, posizione delle membra, ecc. 
Quindi si esporterà il cadavere dal feretro e se ne co¬ 
mincierà 1’ esame il più presto possibile, essendo facile 
che all’ aria aperta insorgano nuove alterazioni. 

Quando si debbano evacuare interi cimiteri o sot¬ 
terranei e che il tempo non sia prefisso, converrà sce¬ 
gliere la stagione invernale, sospendendo il lavoro, 
quando l’aria fosse troppo calda e umida o spirando 

il vento sud. ' 

L’operaio vi entrerà dopo aver mangiato, tenendo 
sospesa alle narici una spugna imbevuta di liquidi 
disinfettanti, e prima d’ intraprendere 1’ estrazione tra¬ 
forerà il suolo per accertarsi sul grado di putrefazione 
dei corpi. Nel caso che questo sia avanzato comin¬ 
cierà a scavare un piccolo strato, inaffiandolo di clo¬ 
ruro di calcio, poi un secondo strato e via e via. 

Prima d’ accedere nei sotterranei, aprirà porte e fi¬ 
nestre, o praticherà dei fori, per aver una corrente 
d’ aria e spru^erà il suolo con cloruro di calcio, indi 
darà mano alla rinnovazione dell’ aria, o coll’ accendere 
il fuoco sopra una grata presso 1’ apertura, o meglio an¬ 
cora con un ventilatore, e quindi esperimenterà la na¬ 
tura dell’atmosfera sotterranea con una candela accesa. 

Quando le ossa ritrovate minaccino per la troppo fra¬ 
cidezza sformarsi, gioverà seccarle a bagno maria e se 
friabili inverniciarle con bianco di balena bollito ed in¬ 
collarle, se rotte, con gomma arabica e carta pesta in 
un mortaio, o prenderne il modello in gesso come usò 
pei canotti preistorici il nostro Gastaldi. Occorrendo 
esaminare un viscere deformato dall’essiccazione o 
mummificato si tratterà con acqua salata e fenicata ; 
se occorresse precisare la posizione e gli esterni ca¬ 
ratteri di un cadavere, si ricorrerà alla fotografia di 
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cui si servì la polizia di Parigi nel ISTO per consta¬ 
tare, prima della sepoltura, l’identità dei morti alla 
battaglia di Buzenval. 

Epoca dell’ autopsia (1). — Le autopsie non debbono 
di regola essere intraprese prima di 24 ore dopo la 
morte., In questo frattempo è permesso solo F esame 
esterno del cadavere. 

Modo di comportarsi coi cadaveri che sono passati a 
putrefazione. — Lo stato di putrefazione del cadavere 
di regola non può controindicare mai un’ autopsia, 
poiché anche con un alto grado di putrefazione o di 
mummificazione, dopo 10, 15 anni perfino, si possono 
riconoscere delle alterazioni e lesioni nelle ossa ; con¬ 
statare diversi momenti riguardanti una ancor dubbia 
identità del cadavere, ad es., colore e natura dei ca- 
pelli, mancanza di porzioni di membra, ecc., ricono¬ 
scere dei corpi stranieri penetrativi, scoprire una -gra¬ 
vidanza, o un avvelenamento. 

Istrumenti. — I medici periti debbono, per condurre 
a termine F autopsia stata loro commessa, possedere 
in buone condizioni i seguenti strumenti di disse¬ 
zióne : 

Da 4 a 5 scalpelli, di cui 2 più piccoli con filo di¬ 
ritto e due più robusti con filo panciuto. 

1 Rasoio — 2 Robusti coltelli per le cartilagini — 
2 Pinzette — 2 Uncini dóppi — 1 Forbice robusta 
con una branca ottusa e F altra acuminata ed una 
2 a più fina con una branca bottonuta e F altra acu¬ 
minata —- 1 Entorotomo — 1 Tubetto con tappo gire- 

(1) Tutte le norme seguenti furono quasi letteralmente tradotte, 
per* opera del sig. Raseri, dai classico [Regolamento della R. Com¬ 
missione scientifica medica di Prussia, segnato 13 febbr. 1875, Mi¬ 
nistro Falk. 
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vole — 1 Sonda grossa e due piccole — 1 Sega — 

— 1 Subbia ed un mazzapicchio — 1 Forbice osteotoma 

— 6 Aghi curvi di varia grandezza — 1 Compasso di 
Weber — 1 Metro colle sue suddivisioni in centimetri 
e millimetri — 1 Vaso graduto colle divisioni in 100, 
50, 25 centim. cubici — 1 Bilancia coi vari pesini fino 
a 5 kil. — 1 buona lente — Carte per reazioni, 

azzurra e rossa. 

Gli strumenti da taglio devono essere conveniente¬ 
mente affilati. 

È pure da raccomandarsi. di avere in pronto un mi¬ 
croscopio con due obiettivi ad un ingrandimento almeno 
di 400 diametri, ed i relativi amminicoli per fare le pre¬ 
parazioni, vetrini e reagenti. 

Locale e Illuminazione. — Per fare l’autopsia bisogna 
avere, se è possibile, un locale sufficientemente ampio 
e chiaro, dare una positura conveniente al cadavere; 
toltone i casi che non soffrano dilazione, non si deve 
mai fare 1’ autopsia a luce artifiziale, ed in caso tale 
condizione eccezionale si deve menzionare apposita¬ 
mente nel protocollo. 

Cadavere gelato. — Se il cadavere è gelato, si deve 
portarlo in un locale riscaldato, ove si lascierà in¬ 
tatto finché esso si sia sufficientemente intiepidito. 
L’ uso di acqua o di altre sostanze calde per affret¬ 
tare tale intiepidimento si deve assolutamente evi¬ 
tare . 

Trasporto dei cadaveri. — Si deve curare che in 
tutti i movimenti impressi al cadavere, particolarmente 
nel trasporto del medesimo d’uno in altro luogo, si e- 
viti ogni forte pressione e si conservi la posizione o- 
rizzontale delle grandi cavità. 
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II. Regole per fare l’autopsia. 

Scopo giudiziario dell’autopsia. — Nel cominciare le 
ricerche sul cadavere devono i periti aver sopratutto 
ben presente lo scopo giudiziario dell’ esame del cada¬ 
vere ed indagare accuratamente e completamente tutto 
quanto giovi a tale scopo. 

Tutto quanto vi si trovi d’ importante deve, prima 
di venir notato nel protocollo, essere mostrato al giu¬ 
dice dai periti. 

Doveri dei periti intorno alle comunicazioni di cir¬ 
costanze speciali riferentesi al caso. — I periti sono 
autorizzati, nei casi in cui ciò paia loro necessario, a 
richiedere al giudice modo e tempo opportuno per co¬ 
noscere, prima dell’ autopsia, il luogo dove fu trovato il 
cadavere, la positura in cui fu rinvenuto e per esa¬ 
minare i pezzi del vestiario che portava l’individuo nel 
momento della morte. Di regola però basterà che essi 
aspettino a questo riguardo i risultati delle ricerche 
fatte dal giudice. 

Essi sono poi autorizzati a domandare al giudice 
schiarimenti sopra qualunque altra circostanza, che 
appaia importante per l’autopsia e per l’atto che hanno 
da stendere. 

Ricerche microscopiche. — In tutti i casi in cui sia 
necessario intraprendere un esame microscopico per una 
più pronta e sicura ricognizione di qualche sostanza 
dubbia, rinvenuta, ad esempio, per distinguere il sangue 
da un semplice liquido colorato, esso si deve subito 
mettere in pronto. 

Quando ciò sia reso impossibile dalle circostanze 
esterne, oppure si richieggano delle ricerche microsco- 
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piche difficili (ad esempio, su porzioni di tessuto del 
cadavere) che non si possano eseguire sul momento, si 
debbono mettere in disparte i pezzi relativi, porli s otto 
custodia giudiziaria e compiere al più presto possibile 
le ricerche ulteriori. Nella relazione che se ne farà biso¬ 
gnerà notare con cura dopo quanto tempo fu intrapresa 
questa nuova ricerca. 

Perizia. — La perizia si divide in due parti principali • 

A. Esame esterno (ispezione); 

B. Esame interno ( sezione ). 

Esame esterno. — Nell’esame esterno bisogna ricer¬ 
care qual sia lo stato esterno del corpo in generale e 

delle sue singole parti. 

Conformemente a ciò si dovrà, rispetto al'corpo in 
generale, cercare per quanto lo permette la semplice 

ispezione e notare : 

1°. Età, sesso, statura, configurazione del corpo, 
stato di nutrizione generale, del cadavere, se vi sia 
qualche indizio di malattia, o di anomalie speciali (ad es., 
segni, cicatrici, tatuaggi, porzioni di membra, di denti 

in più o in meno, ecc.). 

2°. I segni della morte e della putrefazione già 
iniziata. A questo fine dopo aver esaminato se il cada¬ 
vere sia in qualche guisa insudiciato di sangue o di feci 
o d’altro, e tolti quindi via questi imbratti colla sola lava¬ 
tura, si deve constatare,, se vi sia o no rigidità cadave¬ 
rica, qual sia il colorito generale della pelle, la natura 
e il grado dei possibili coloramenti o scoloramenti di 
alcune parti della stessa in seguito alla putrefazione, 
come pure il colore, la posizione e 1 estensione delle 
macchie cadaveriche, le quali si debbono incidere, esa¬ 
minare e descrivere attentamente, per evifare di scam¬ 
biarle con stravasi sanguigni, ecchimosi. 
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Riguardo alle singole parti del corpo, si debbono porre 
in chiaro le seguenti cose: 

1°. Nei cadaveri di-persone sconosciute, il colore 
e le altre qualità dei peli, cappelli e barba, come pure 
il colore degli occhi ; 

2°. La possibile presenza di corpi stranieri nelle 
aperture naturali del capo, lo stato delle due file di 
denti, e la posizione e condizione della lingua ; 

3°. Quindi si debbono osservare gradatamente il 
collo, il petto, 1'’addome, la superficie dorsale, l’ano, le 
parti genitali esterne e finalmente gli arti. 

Se si trova in qualche parte una lesione, se ne deve 
notare la forma, posizione e direzione, quindi la lun¬ 
ghezza e la larghezza in misura metrica. Rinvenendo 
soluzioni di continuità devesi di regola evitare 1’ uso 
della sonda, durante 1’ esame esterno, poiché la pro¬ 
fondità delle stesse sarà data poi dall’esame interno del 
corpo. Se i periti credessero necessaria l’introduzione della 
sonda, questa si dovrà maneggiare con precauzione, e 
si dovranno dare nel protocollo le ragioni di tale ope¬ 
rato. Trovata una ferita devesi ancora constatare la na¬ 
tura dei suoi margini, 1’ aspetto delle parti circostanti 
e dopo compiuto 1’ esame ei la descrizione della ferita, 
lasciata intatta, la si dovrà allargare per riconoscere 
la condizione interna de’ suoi margini e del suo fondo. 

Per le lesioni e pei guasti del cadavere, i quali non 
avessero indubbiamente un’ altra relazione colla morte 
avvenuta, ad esempio, pei segni di tentativi di salva¬ 
mento, pei morsi di animali, ecc., basterà una descri¬ 
zione sommaria del fatto. 

Esame interno. Considerazioni generali. — Per 
questo esame interno si debbono aprire le tre cavità 
principali del corpo, cavità cranica, toracica ed addo- 
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minale. In tutti i casi in cui si possa sperare di otte¬ 
nere qualche dato importante dall’apertura della colonna 
vertebrale o di qualche cavità articolare vi si deve 
procedere. 

Se esistesse qualche ragionevole sospetto intorno alla 
causa della morte, si dovrà cominciare la sezione da 
quella cavità, in cui si • possono supporre esistere le alte¬ 
razioni principali ; altrimenti si comincierà dalla cavità 
cranica per venir poi al torace e in ultimo all’addome. 

Iq ciascheduna delle suddette cavità devesi esami¬ 
nare, anzitutto, la giacitura dei rispettivi visceri, quindi 
il colore e lo stato della superficie, poi se vi sia qual¬ 
che contenuto anormale, cioè corpi stranieri, gas, liquidi 
o coaguli, e in questi ultimi casi fissarne la quantità 
ed il peso relativo , e finalmente si dovrà esaminare 
esternamente ed internamente ciascun organo a parte. 

L’apertura del cranio, eccettuati i casi di una qualche 
particolare lesione, la quale devesi possibilmente cercar 
di circoscrivere con un processo speciale, si praticherà 
per mezzo di un taglio, condotto dall’ uno all’ altro 
orecchio al di sopra dei parietali, ribattendo poscia in 
avanti e all’indietro gl’integumenti. 

Dopo aver quindi osservato lo stato delle parti molli 
e la superficie della volta ossea, quest’ultima verrà 
separata con un taglio di sega circolare, e quindi espor¬ 
tata per studiarne la superfìcie del taglio, come anche 
la superfìcie interna e le altre particolarità. 

Si passa poi all’ esame della superficie esterna della 
dura madre; aperto il seno longitudinale superiore si 
constata il suo contenuto, quindi spaccata la dura 
madre da un lato e ripiegatala all’indietro si esamina 
la sua superficie interna e lo stato della porzione visi¬ 
bile della pia madre. 
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Dopo aver fatto lo stesso anche dall’ altro lato, si 
estrae il cervello con molta cura, facendo attenzione 
in pari tempo se vi sia qualche contenuto anormale alla 
base del cranio e notando lo stato della dura e della pia 
madre alla base e ai lati, come pure delle grosse arterie. 

Aperto anche il seno trasverso, e se è il caso, tutti 
. gli altri seni per constatarne il contenuto, si deter¬ 
mina la grandezza e la forma del cervello e finalmente 
con una serie di tagli regolari si passa all’ esame 
delle singole parti, cioè dei grandi emisferi, dei grandi 
g’anglii (talami ottici e corpi striati), delle eminenze 
guadrigemine, del cervelletto, del ponte e del midollo 
allungato, mettendone in chiaro il colore, la pie¬ 
nezza dei vasi, la consistenza e la struttura. 

E non si deve trascurare lo stato del tessuto e dei 
vasi della tela coroidea. 

L’estensione e il contenuto di ciascun ventricolo cere¬ 
brale, come anche lo stato e la pienezza dei vasi e plessi 
venosi si devono indagare con tagli speciali, cercando 
in pari tempo se vi sia qualche coagulo sanguigno' 
aH’infuori dei vasi. Per ultimo si passa all’esame delle 
ossa della base e dei lati del cranio, premessa l’espor¬ 
tazione della dura madre. E qui gioverà conoscere il 
metodo adottato di Virchow per la metodita sezione del 
cervello. (V. sotto Cap. V.). 

Volto. Parotide e organo uditivo. — Quando sia 
necessario scoprire le parti profonde del volto , ed 
esaminare le parotidi e 1’ organo dell’ udito , si dovrà 
di regola prolungare il taglio praticato sul capo all’ in¬ 
dietro dell’ orecchie fino al collo, e quindi dissecare la 
pelle in avanti. 

In queste ricerche molto importa il por mente allo 
stato delle grosse arterie e vene. 
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Colonna vertebrale e midollo spinale. —- L’apertura 
della- colonna vertebrale, si fa di regola, dal lato dorsale. 
Si taglia anzitutto la pelle e il connettivo sottocutaneo 
al disopra delle apofisi spinose, quindi si dissecano i 
muscoli ai lati di queste e degli archi vertebrali. E qui 
si deve porre somma attenzione agli stravasi sanguigni, 
alle lacerazioni dall’ altre alterazioni, particolarmente 
alle fratture delle ossa. 

Quindi per mezzo di uno scalpella o meglio di un 
rachiotomo o sega vertebrale, se la si ha a disposizione, 
si separa e si esporta dalle vertebre 1’ apofisi spinosa 
colla porzione attigua dell’ arco vertebrale. Osservata 
quindi la superficie esterna della dura madre, la si 
apre con precauzione mediante un taglio longitudinale 
e si cerca subito se vi sia qualche contenuto anormale, 
cioè liquido o sangue stravasato. Anche il colorito, 
1’ aspetto e le altre particolarità della porzione posteriore 
della pia madre si deve menzionare, come pure il grado 
di resistenza del midollo spinale facendovi scorrere sopra 

dolcemente le dita. 

In seguito si recidono da ambo i lati, con un taglio 
longitudinale, le radici dei nervi, si solleva con cautela il 
midollo spinale pel suo capo inferiore, lo si separa a poco 
a poco dalle sue aderenze anteriori e finalmente si estrae 
la sua estremità superiore dal grande foro occipitale. 

In tutte queste operazioni si deve aver riguardo spe¬ 
cialmente a che il midollo spinale non sia compresso 
nè rotto. Appena estratto si constaterà lo stato della 
pia madre dal lato anteriore , quindi la grossezza e il 
colore del midollo ; e finalmente, con una lunga serie 
di tagli trasversali eseguiti con un coltello bene affi¬ 
lato e sottile, la struttura interna, tanto dei cordoni 

bianchi quanto della sostanza grigia. 
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Per ultimo si esporterà la dura madre, dai corpi ver¬ 
tebrali, per vedere se vi siano stravasi sanguigni o 
lesioni o alterazioni delle ossa o dei dischi inter¬ 
vertebrali. 

Chilo,, cavità toracica e addominale, considerazioni 
generali. —- L’apertura del collo, della cavità toracica 
e addominale si fa di regola con un solo taglio lungo 
dal mento alla sinfisi del pube, che passa per lo più a 
sinistra dell’omhellico. Nei casi ordinari esso si appro¬ 
fonda nell’addome subito entro la cavità, però in modo 
da evitare qualunque lesione degli organi interni, il che 
meglio si ottiene facendo dapprima solo un piccolo taglio 
neL peritoneo parietale. Nel tagliare conviene avvertire 
se vi sia uscita di gaz o di liquido. Pertanto si intro¬ 
durrà dapprima un dito* poi due, e per mezzo di essi, 
distaccando là parete addominale dai visceri si farà 
scorrere il coltello fra le due dita attraverso al peritoneo. 
E qui si noterà anzitutto il colore, la posizione e l’a¬ 
spetto dei visceri che si presentano, come pure se vi 
sia qualche contenuto straniero e tastando colla mano, 
si fisserà il livello del diaframma. L’esame degli organi 
addominali non va istituito subito, toltone il caso in cui 
si sospetti doversi trovar la causa della morte preci¬ 
samente nella cavità addominale. — Ordinariamente si 
deve far precedere 1’ esame della cavità toracica ad 
ogni ricerca sul cavo addominale. 

Cavità toracica. Prima di aprire la cavità toracica è 
necessario recidere all’ infuori le parti molli del petto 
fino al livello d’ inserzione delle cartilagini costali 
sulle coste. 

Quindi si tagliano, con un robusto coltello, le carti¬ 
lagini costali a pochi millimetri all’indentro della loro 
inserzione sulle coste. Il coltello si deve tenere in modo 
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da evitare che la sua punta s’addentri nel polmone o 
nel cuore. 

Quando sieno ossificate le cartilagini costali si pre¬ 
ferirà di dividere le coste con una sega o un osteo- 
tomo anche un po’ all’ infuori delle inserzioni delle 

cartilagini. 

Dopo di ciò si separa, da ambo i lati, l’estremità della 
clavicola dal manubrio dello sterno per mezzo di un 
taglio semilunare condotto verticalmente e si separa la 
prima costa dalla sua cartilagine col cotello o coll’o- 
steotomo ponendo somma cura a non ledere i grossi 
vasi che vi si trovassero, sotto, quasi in rapporto diretto. 
Ciò fatto si recide la porzione di diaframma compresa 
fra le estremità di questi due tagli proprio contro le 
false coste e il processo ensiforme, si solleva lo sterno 
all’insù e si taglia il mediastino evitando con cura qua¬ 
lunque lesione del pericardio e dei grossi vasi. 

Allontanato così lo sterno, si esamina, anzitutto, lo 
stato dei sacchi pleurali, cioè se vi sia qualche conte¬ 
nuto straniero, in che proporzione sia e di che natura, 
come anche l’estensione e l’aspetto delle porzioni di pol¬ 
mone che cadono sott’ occhio. Se mai nel togliere lo 
sterno si è leso qualche vaso, lo si dovrà tosto allac¬ 
ciare, o almeno togliere con una spugna il sangue 
fuori uscito, affinchè esso non penetri nel sacco pleurale, 
con danno dei giudizii ulteriori. E qui deve pure es¬ 
sere notato lo stato del mediastino, massime in riguardo 
alla ghiandola timo che vi è compresa, come pure 
1’ aspetto esterno dei grossi vasi, posti all infuori del 
pericardio, i quali però non si debbono ancoia aprire. 

In seguito si apre ed esamina il pericardio ed il 
cuore. Di quest’ ultimo si determina la grossezza, la 
pienezza dei vasi coronari e delle singole cavità, 
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(orecchiette e ventricoli), il colore e la consistenza (rigi¬ 
dità cadaverica) prima di praticarvi qualsiasi taglio o 
di esportarlo dal corpo. Quindi, mentre il cuore si trova 
ancora nei suoi rapporti normali, si apre ad uno ad 
uno ciascun ventricolo e ciascuna orecchietta, se ne 
studi il contenuto riguardo al volume, allo stato di * 
coagulazione, indi si passa ad esaminare la larghezza 
delle valvole auricolo-ventricolari, introducendovi due 
dita per le orecchiette. Estratto poi il cuore si os¬ 
serva lo stato delle aperture arteriose, prima iniet¬ 
tandovi dell’acqua, quindi tagliandole; e finalmente lo 
stato del miocardio sia pel colore sia per l’aspetto. Se 
si sospetti di qualche alterazione nel tessuto muscolare, 
si deve istituirne una ricerca microscopica. — All’esame 
del cuore tien dietro quello dei grossi vasi ad ecce¬ 
zione dell’aorta discendente che si può studiare solo 
dopo i polmoni. 

Per esaminare convenientemente i polmoni bisogna 
estrarli dalla cavità toracica ; e qui si deve porre somma 
cura onde evitare qualunque lesione o schiacciamento 
del loro tessuto. 

Se esistono delle estese e vecchie aderenze, queste non 
si devono rompere ; ma in questi punti si deve espor¬ 
tare insieme ad esse anche la pleura parietale. Estratti 
i polmoni, si deve esaminare ancora una volta attenta¬ 
mente la loro superficie per non lasciar passare inav¬ 
vertite delle alterazioni di fresca data, ad es., un prin¬ 
cipio di essudato infiammatorio, ecc.; quindi si constata 
l’aereazione, il colore e la consistenza dei singoli lobi 
polmonari ; finalmente vi si fanno dei grandi tagli netti 
per vedere lo stato della superficie del taglio, la pro¬ 
porzione di aria, di sangue o di liquido contenutovi, e 

se vi sia un essudato nelle veschichette polmonari ; 
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lo stato dei bronchi e delle arterie polmonari, queste 
ultime specialmente in riguardo agli emboli che vi 
possono essere penetrati ; ed a tal fine si tagliano 
colle forbici le vie aeree e i grossi vasi polmonari se¬ 
guendoli fino alle più sottili diramazioni. 

Quando si sospetti che siano penetrati dei corpi stra¬ 
nieri nelle vie aeree, o quando si. siano già trovate nelle 
vie aeree delle sostanze, di cui non si possa constatar 
bene la natura, coll’ osservazione grossolana, si dovrà 

istituirne una ricerca microscopica. 

Collo. — L’esame del collo si può fare prima o dopo 
l’apertura del torace a seconda del caso. È pure in fa¬ 
coltà del perito il separare l’esame della laringe e della 
trachea da quello delle altre parti, quando ad esso si 
annetta una speciale importanza, come, ad es., negli 

annegati o negli impiccati. 

Di regola si raccomanda di esaminare anzi tutto i 

grossi vasi e rami nervosi, quindi di aprire la laringe 
e la trachea con un taglio dal lato anteriore e di esa¬ 
minarne il contenuto. Quando a quest’ultimo esame si 
annetta un’importanza speciale lo si dovrà fare, prima 
di avere estratto i polmoni, esercitando anche una mo¬ 
derata pressione sui polmoni stessi, per vedere se si 
possa spingere qualche liquido in su verso la trachea 

e di che natura sia questo liquido. 

Dopo di ciò si esporterà la laringe insieme colla lingua, 
col velo palatino, colla faringe § coll’ esofago. Si spac¬ 
cano poi completamente le singole parti per vedere il 
loro stato e specialmente quello della loro mucosa. Nè 
si dovrà omettere l’esame della tiroide , delle tonsille, 
delle ghiandole salivari e linfatiche del collo. 

Quando si sia riconosciuta una lesione della laringe 
o della trachea o si sospetti una alterazione importante 
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delle medesime, si dovrà praticare l’apertura delle vie 

aeree solo dopo averle esportate e precisamente dal 
loro lato posteriore. 

Constatatasi un’ apertura delle carotidi in individui 
impiccati o sotto sospetto di morte per strozzamento, 
si cercherà distinguere se 1’ endotelio vasale sia stato 
leso o no, istituendo queste ricerche quando i vasi si 
trovano ancora nella loro posizione normale. Si darà 

per ultimo uno sguardo alla colonna cervicale ed alla 
muscolatura profonda. 

Cavità addominale. — Le ricerche sulla cavità ad¬ 
dominale e gli organi che vi stanno racchiusi si de¬ 
vono sempre fare con un ordine tale che 1’ esporta¬ 
zione di un organo qualsiasi non impedisca un esame 
accurato delle sue connessioni cogli altri organi; così 
l’esame del duodeno e delle vie biliari deve precedere 
l’estrazione del fegato. L’ ordine preferibile si vedrà 
nel capitolo seguente (pag. 33). 

Milza. — Della milza si .dovrà misurare la lunghezza, 
larghezza e spessore, e ciò quando essa si trova ancora 
nel suo posto naturale, evitando ogni pressione col mi¬ 
surino ; quindi, estrattala, vi si faranno dei tagli in senso 
longitudinale, e, se vi siano dei punti alterati, anche in 
più direzioni. Si dovrà dare pur sempre una descrizione 
del suo contenuto sanguigno. 

. Rene. — Per estrarre ciascuno dei due reni, si dividerà 
il peritoneo dall’esterno con un lungo taglio verticale, 
all’ indietro del colon ascendente o discendente, e sco¬ 
stando questo ultimo si esporterà il rene. Quindi si co- 
mincerà a dividere la capsula con un lungo taglio longi¬ 
tudinale sul margine convesso, e sgusciandola via, a- 
. dagio, adagio, si descriverà la superficie libera del rene 
in quanto riguardi la sua grandezza, forma, 'colore, con- 
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tenuto sanguigno, e le condizioni morbose eventuali. 
Poi si fa un taglio longitudinale attraverso al rene 
intiero fino ai bacinetti e lavata con acqua la superficie 
del taglio, si esamina la sostanza corticale e midollare,» 

i vasi e il parenchima. 

Organi del latino. — Gli organi del bacino (vescica, 
retto, colle parti genitali adiacenti) si studiano meglio 
esportandoli tutti assieme, dopo aver però aperta la - 
vescica e notatone il contenuto. L’ultimo ad aprirsi e ad 
esaminarsi 'b l’apparato genitale e qui l’apertura della va¬ 
gina deve precedere quella dell’ utero. Nei cadaveri delle 
puerpere si deve volgere particolarmente 1 attenzione ai 
vasi venosi e linfatici tanto della superficie interna del- 
l’utero quanto delle sue pareti e delle parti adiacenti, no¬ 
tandone specialmente il diametro ed il contenuto. 

Stomaco e Duodeno. — Notato 1’ aspetto esterno dello 
stomaco e del duodeno, si spaccano nella loro posizione 
naturale colla forbice, il duodeno dal suo lato anteriore, 
lo stomaco secondo la grande curvatura, e dopo aver 
attentamente esaminato il loro contenuto e la permea¬ 
bilità delle vie biliari o le materie che ne chiudono lo 
sbocco, si esportano per completare l’esame. 

Fegato. — Il fegato vien descritto prima esterna¬ 
mente nella sua posizione naturale e poi esportato 
previo 1’ esame delle vie escretorie. Per mezzo di lunghi 
tagli netti fatti trasversalmente all’organo si pone in 
chiaro il contenuto sanguigno e lo stato del parenchima. 
In questa descrizione bisogna sempre accennare breve¬ 
mente l’aspetto generale dei lobuli epatici esaminati 

tanto internamente quanto esternamente. 

Intestino tenue e crasso. — Dopo aver passato in ri¬ 
vista le singole porzioni d’intestino, tenue e crasso, ri¬ 
spetto alla loro estensione, colore e alle altre qualità, 
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si esportano insieme separando col coltello il mesen¬ 
terio in tutta vicinanza dell’ intestino. Quindi si di¬ 
vide colla forbice l’intestino sulla linea d’inserzione 

» 

del mesenterio e nel mentre si taglia, si osserva il . 
contenuto delle singole porzioni. In seguito si ripu¬ 
lisce ben bene tutto l’intestino e lo si esamina, parte 
per parte, facendo specialmente attenzione, nell’ inte- 
, » stino tenue alle placche del Peyer, ai follicoli solitari, 
ai villi ed alle pieghe. 

In tutti i casi in cui siavi infiammazione del pe¬ 
ritoneo si deve osservare minutamente l’appendice 
cecale. 

Casi di avvelenamento. — Nei sospetti di avvelena¬ 
mento 1’ esame interno comincia colla cavità addominale. 
Anche qui, prima di qualsiasi manipolazione, bisogna 
notare 1’ aspetto esterno della superfìcie dei visceri ad¬ 
dominali, la loro posizione ed estensione, la pienezza 
dei loro vasi, e 1’ odore. 

Rispetto ai vasi, bisogna qui distinguere bene, come 
per gli altri organi più importanti, se si tratti di arterie 
o di vene, se anche le minime ramificazioni o solo i 
grossi tronchi e quelli di un certo calibro siano ripieni 
e se la dilatazione del lume vasale sia notevole o no. 
Quindi si allaccia la parte inferiore dell’ esofago imme- 
diamentè al disopra del cardias come pure il duodeno 
al disotto dello sbocco delle vie biliari con una doppia 
legatura, e si tagliano fra di esse questi due organi. 
Nell’ esportare poi lo stomaco in un col duodeno si deve 
con somma cura evitare qualunque lesione dei medesimi. 

Si esamina quindi il contenuto, riguardo alla quan¬ 
tità, al grado di consistenza, al colore, alla composizione, 
alla reazione, all’ odore, ponendolo in un vaso, polito, di 
porcellana o di vetro. 

/ 
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Detersa la mucosa, se ne osserva parte per parte lo 
spessore, il colore, il grado di consistenza, la superfìcie, 
ponendo mente ancora allo stato dei vasi sanguigni e 
alla cedevolezza della mucosa. In modo speciale si deve 
rilevare se il sangue trovato sia contenuto nell’ interno 
dei vasi o stravasato, se esso sia fresco o alterato per 
putrefazione o altro, ed in questo ultimo caso se infiltrato 
nei tessuti vicini (imbibizione). Se fosse stravasato si $ 
dirà dove si trovò, se alla superficie o nell’interno dei 
tessuti, se coagulato o no, ecc. 

Finalmente si deve mettere una speciale diligenza 
nella ricerca della continuità dei tessuti, se cioè vi siano 
perdite di sostanza, erosioni, ulcerazioni, senza dimenti¬ 
care mai la possibilità che certe alterazioni possano es¬ 
sere la conseguenza del processo ordinario di putrefa¬ 
zione, massime sotto l’azione del fermento delle ma¬ 
terie contenute nello stomaco. 

Terminate questé ricerche, si mette lo stomaco col 
duodeno, nello stesso vaso in cui si è posto il loro con¬ 
tenuto e lo si consegna al giudice per le ulteriori in¬ 
vestigazioni. Allacciato T esofago in vicinanza del collo 
e tagliatolo al disopra della legatura se ne fa un esame 
anatomico e quindi lo si pone nello stesso vaso suddetto. 
Si dovrà pur conservare il contenuto del digiuno in caso 
che vi sia passato un po’ del contenuto del ventricolo. 

Finalmente si dovranno, pur, raccogliere le altre so¬ 
stanze e parti di organi, come sangue, urina, pezzi di 
fegato, di reni, ecc., e consegnarli al giudice per le ul¬ 
teriori investigazioni. Per 1’ urina occorre un vaso spe¬ 
ciale, pel sangue 1’ occorrerà solo nel caso in cui si debba 
ricorrere (vedi Cap. VI) all’ analisi spettroscopica. Tutte 
le altre parti si conservano in un vaso solo. 

Ciascuno di questi vasi sarà chiuso, sigillato e bollato. 
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Se 1’ esame ad occhio nudo ci riveli nella mucosa del 
ventricolo qualche intorbidamento o tumefazione si dovrà 
al più presto possibile istituirvi una ricerca microsco¬ 
pica, massime circa le condizioni delle ghiandole a 

% 

pepsina. 

Anche nei casi in cui si trovino, nel ventricolo, so¬ 
stanze sospette, ad es., residui di foglie o d’ altre parti 
vegetali, o di alimento animale, si dovranno assoggettare 

ad un esame microscopico. 

Nel sospetto di un avvelenamento per trichine sarà 
mestieri occuparsi prima dell’ esame microscopico del 
ventricolo e della porzione superiore dell’ intestino tenue, 
' quindi procedere ad un minuto esame di una parte della 
muscolatura (diaframma, muscoli del collo e toracici). 

Neonati. — L,oro maturità ed epoca dello sviluppo. — 
Nelle autopsie giudiziarie dei neonati, oltre le conside¬ 
razióni generali già esposte, convien fermarsi ancora 
sui seguenti punti speciali: 

Debbonsi prima cercare i segni da cui si può conchiu¬ 
dere alla maturità o al definitivo sviluppo del bambino. 

A questi segni appartengono : La lunghezza e il peso 
del feto, lo stato degli integumenti generali e del cor¬ 
done ombellicale, la lunghezza dei capelli, la larghezza 
della fontanella, il diametro longitudinale, trasversale e 
diagonale del capo, lo stato degli occhi (membrana pupil¬ 
lare), delle cartilagini del naso e dell’ orecchio, la lun¬ 
ghezza e condizione delle unghie, il diametro bisacro- 
miale e bitrocanterico, nei maschi lo stato dello scroto e 
la posizione dei testicoli, nelle femmine lo stato delle 
parti genitali esterne. 

Finalmente convien cercare ancora se nell’ epifisi infe¬ 
riore del femore si trovi un nucleo di ossificazione e 
, quali ne siano le dimensioni. 
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A tal fine si aprirà l’articolazione del ginocchio con 
un taglio trasverso al disotto dei dischi interarticolari, 
e piegando fortemente l’articolazione, si toglieranno 
questi dischi. Ciò fatto si andranno via via esportando 
tanti sottili strati di cartilagine finché si giunga al mas¬ 
simo diametro trasverso del nucleo di ossificazione nel 
caso che si trovi, e se ne darà la misura in millimetri. 

Se dai caratteri del feto risultasse che esso è nato 
prima della fine della trentesima settimana, l’intervallo 
si calcolerà dalla data dell’ autopsia. 

Se il feto abbia o no respirato. — Stabilito che il bam¬ 
bino sia nato al di là della 3 a settimana, si dovrà cer¬ 
care in secondo luogo se esso abbia respirato durante 
il parto o dopo di esso, cioè si dovrà istituire la doci¬ 
masia col seguente ordine di prove: 

a) Già nell’apertura della cavità addominale si no¬ 
terà il livello del diaframma rispetto alle coste corri¬ 
spondenti e quindi nei neonati si aprirà sempre per 
primo ed isolatamente il cavo addominale e dopo sol¬ 
tanto la cavità toracica e la cranica. (1) 

b) Prima di aprire la cavità toracica si farà 1’ al¬ 
lacciatura della trachea al disopra dello sterno. 

c) Aperta la cavità toracica si noterà 1’ estensione 
dei polmoni e conseguentemente la loro posizione (questa 
sopratutto in rapporto col pericardio), così pure il loro 
colore e la consistenza. 

d) Si apre il pericardio e si determina il suo stato 

insieme all’ aspetto esterno del cuore. 

e) Si aprono le singole cavità cardiache, fissando 

il loro contenuto e le altre speciali circostanze. 

_ # , 

(1) Con ciò non s’intende menomamente di consigliare la sezione 
degli organi del cavo addominale prima dell 1 apertura e dell e§ame del 
caro toracico. 
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f) Con un taglio longitudinale si apre la laringe 
e la parte della trachea al disopra della legatura e si 
esamina il loro contenuto eventuale e lo stato delle 
loro pareti. 

g) Si taglia la trachea al disopra della legatura e 
la si esporta insieme a tutti gli organi toracici. 

h) Tolto via il timo ed il cuore si mette il pol¬ 
mone in un vaso pieno di acqua fredda per vedere se 



i) Si spacca la porzione inferiore della trachea e 
le sue ramificazioni per esaminarne, in special modo, 
il contenuto. 

k) Si fanno dei tagli in entrambi i polmoni per 
rilevare se vi sia una sensibile crepitazione come pure 
la quantità e la natura del sangue cacciato fuori con 
una leggiera pressione sulla superficie del taglio. 

l) I polmoni si devono pure tagliare al disotto del 
livello dell’ acqua per osservare se dalla superfìcie del 
taglio non venga su qualche bollicina d’ aria. ' 

m) Si divideranno ancora i due polmoni prima nei 
singoli lobuli, poscia in minuti pezzettini, provando se* 
fra tutti questi ve ne fossero alcuni che galleggiassero. 

n) Si apriranno le fauci per esaminare in che stato 

si trovino. 

o) Finalmente se insorgesse il dubbio che il pol¬ 
mone non sia stato in grado di aspirar 1’ aria perchè gli 
alveoli erano pieni di sostanze morbose ( epatizzazione ) 
o di corpi stranieri (muco, meconio), si dovrà procedere 

ad un esame microscopico. 

Altre mcerche. — Per ultimo i periti sono nell’ obligo 
di istituire un esame anche degli organi, non special- 
mente accennati, qui, nel caso che essi presentassero 
qualche lesione o altra anomalia. 
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Chiusura del cadavere sezionato. — Al chirurgo perito 
incombe 1’ obbligo di procedere ad una chiusura secondo 
l’arte delle cavità del corpo, dopo aver terminata la perizia 
e riaccomodati per quanto sarà possibile i vari organi. 

4 

II!. Redazione del protocollo e del rapporto sulla perizia. 

4 % f . * ^ 

Protocollo della perizia giudiziaria. — Il medico pe¬ 
rito deve fare attenzione a che venga notato letteral¬ 
mente nel protocollo il risultato tecnico della perizia 
in tutte le sue parti. 

Modo di ordinare, compilare il protocollo. —■- La parte 
della perizia giudiziaria che riguarda i risultati tecnici, 
deve essere dettata dal medico legale in modo chiaro 
ed intelligibile anche ai non medici. A questo scopo 
si deve, massime nella descrizione dei singoli risultati, 
evitare l’uso di termini tecnici stranieri, per quanto ciò 
sia conciliabile colla chiarezza dell’ esposizione. 

Le due parti principali — 1’ esame esterno e l’interno 
— si segnano in Germania, colle lettere grandi A e B, le 
parti relative all’ apertura delle cavità, secondo 1’ ordine 
in cui sono state esaminate, colle cifre romane I, II, 
comprendendo in uno stesso numero la cavità toracica 
e l’addominale. Nella parte che riguarda la cavità to¬ 
racica e 1’ addominale, massime per quanto spetta alla 
cavità addominale, vi si devono accennare prima le os¬ 
servazioni generali, quindi quello che si è trovato nei 
singoli organi. 

Il risultato della ricerca di ogni singola parte si 
espone, in Germania, sotto una rubrica speciale segnata 
con numeri arabici^ Questi numeri vi si seguono dal 
principio alla fine del protocollo. 



— 27 — 

Nel protocollo vi si deve sempre precisare il fatto come 
è stato propriamente osservato, non già esprimere la 
cosa in termini generali (ad es., tessuto infiammato, gan- 
grenato, sano, normale, ferita, ulcera, e simili). È pure 
in facoltà dei periti di mettere fra parentesi il disegno di 
un reperto qualunque che avessero osservato, in caso che 
lo credessero necessario a rischiarare l’esposizione loro. 

In ogni caso devono dare un ragguaglio sul conte¬ 
nuto sanguigno di ogni parte di qualche importanza, 
e ciò con una breve descrizione, non già con un sem¬ 
plice giudizio (non, ad es., colle parole forte, notevole, 
moderato, molto arrossato, ricco di sangue, povero di 
sangue, ecc.). Nella descrizione si accennerà alla gros¬ 
sezza, alla forma, al colore, alla consistenza della parte 
esaminata, prima di procedere al taglio. 

Parere presuntivo. — Terminata la perizia, i periti 
debbono dare sommariamente nel protocollo un giudizio 
presuntivo sul caso, senza riferirne le ragioni. Se poi 
dalla lettura dell’ atto o 'in altra guisa venissero a cono¬ 
scere dei fatti attinenti al caso, che possano avere in¬ 
fluenza sul giudizio dato, si debbono anche questi bre¬ 
vemente menzionare. Se il giudice propone loro delle 
questioni speciali, deve nel protocollo risultare che 
tali 'risposte si fecero in seguito ad interrogazione del 
giudice. 

In ogni caso il giudizio si deve prima portare sulla 
causa della morte, deducendola da quanto ci ha dato 
1’ esame obiettivo, quindi si risponderà alla domanda 
se la morte sia 1’ effetto di un reato. 

Se nog si è trovata la causa della morte, lo si 
dovrà espressamente indicare. Non basta il dire che la 
morte è avvenuta per causa interna o per malattia, 
bisogna specificare quest’ ultima. 
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. Nei casi in cui siano indispensabili ulteriori ricerche 
tecniche, od esistano delle circostanze dubbiose, è ne¬ 
cessario emettere un giudizio riservato, esprimendone i 

motivi. 

Schiarimenti ulteriori sugli strumenti. — Se si notano 
sul cadavere delle lesioni, che furono probabilmente la 
causa della morte, e se si abbia il sospetto che tale le¬ 
sione fu causata da uno strumento che è già stato 
trovato, i periti dovranno, a richiesta del giudice, met¬ 
tere a confronto Y uno coll’ altra, ed esporre in propo¬ 
sito, quali lesioni si possano inferire con quel dato 
strumento e se la presente gli si possa attribuire, come 
ancora se si possano ( dalla posizione e natura della 
lesione ) tirare delle deduzioni sul modo in cui fu fatta 
la ferita e sulla forza impiegatavi, e quali siano queste 

deduzioni nel caso presente. 

Se lo strumento non sia stato ancora rinvenuto, i pe- 

riti dovranno per quanto è loro concesso dalle ricerche 
fatte, manifestare il loro parere sul modo in cui fu ìn- 
ferta la lesione, particolarmente riguardo alla natura 

dello strumento a ciò adoperato. 

Relazione della perizia. — Quando si richiegga dai 

periti un giudizio motivato, esso si dovrà formulare nel 
seguente modo : 

Lasciando in disparte le formalità inutili, si comin¬ 
cierà con una esposizione storica del caso, breve ma 
completa, fondata per quanto è possibile sui dati di 
fatto osservati ; quindi si raccoglierà il protocollo del- 
1’ atto giudiziario ma solo nei limiti indispensabili per 
la buona intelligenza del caso ; e se vi sia qualche de¬ 
viazione dallo stesso se ne deve lare un accenno speciale. 

La redazione della perizia deve essere concisa e 
chiara e le ragioni del parere emesso, sviluppate in 
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modo da essere intelligibili e convincenti anche pei 
non medici. Di regola si dovrà omettere ogni citazione 
di autori. 

Quando ai periti siano dal giudice proposte certe 
questioni per averne il loro parere, essi dovranno dare 
una risposta diretta e al possibile letterale, e quando 
ciò non sia possibile dovranno darne le ragioni (1). 


IV. Dilucidazioni sull’autopsie. Ordine di sezionare. 

A molti parranno troppe queste norme e troppo mi-, 
miziose, ma, dove ogni regola, come è da noi, manca 
affatto in proposito, esse riescono preziose troppo per 
non doverne far tesoro. 

Virchow, che ne fu certo lo inspiratore, in quel suo 
aureo libro a cui ricorreremo continuamente nello sten¬ 
dere queste pagine (Ueber die Sections Technick 1876, 
3 a ed.), sostiene come 1’ adozione di un metodo sia della 
più g'ran necessità per un giusto esame del cadavere — 
ben inteso che esso non deve essere un puro esercizio 
meccanico, ma vuole essere guidato da un concetto 
prestabilito e variato a seconda dei casi. 

t 

Valga un esempio. — Il punto cui giunge il diaframma 
è, per molte ragioni, importantissimo ; ora se si apre la 
cavità toracica prima della cavità addominale, oppure 
se appena aperta la cavità dell’ addome non si fissi il 
punto in cui arriva il diaframma, e ciò prima di passare 
alla cavità toracica, non si può più riescire ad alcuna 

(1) Qui finisce il sunto del Regolamento Prussiano. Per mostrarne 
praticamente i vantaggi e facilitarne V applicazione daremo, in appen¬ 
dice, alcune perizie eseguite dal Virchow e dettate rigorosamente con 
queste norme. 


/ 
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conclusione in proposito. Perciò e negli adulti, e spe¬ 
cialmente nei neonati, ove moltissimo importa la deter¬ 
minazione del punto a cui giunge il diaframma, questa 
deve essere fatta appena si abbia aperta la cavità addo¬ 
minale, fissandola colle dita sulle coste corrispondenti. 

Non rare volte si trova una peritonite incipiente ed è 
necessario conoscere se essa provenne da causa trau¬ 
matica o da lento processo patologico in uno dei visceri : 
ora aprendo prima e tagliando il torace non si potrebbero 
più indagare gli organi addominali e fissarne i rapporti. 
Parimenti se si esportano prima gli organi addominali e 
si tagliano i vasi epatici e la cava ascendente si troverà 
facilmente accasciata e vuota 1’ orecchietta (quando il 
sangue non sia coagulato) e il ventricolo destro, anche 
quando invece sarebbero stati pieni — Quindi si deve a- 
prire 1’ addome e descriverne la giacitura e 1’ aspetto ; se 
vi esiste gas o liquido si dee toglierlo, onde impedire la 
confusione che nascerebbe dallo scorrere dei liquidi dalla 
cavità del petto, ma non farne la sezione minuta se prima 
non siasi osservato il torace ; e giova notare che ogni ma¬ 
nipolazione sugli intestini, cambiandone le posizioni e i 
punti di pressione, ne muta il contenuto sanguigno. 

Giova riserbare, per ultimo, lo esame dell’ intestino 
per ragioni di pulitezza. Malgrado le più attente pre¬ 
cauzioni difficilmente si può evitare d’insudiciare stru¬ 
menti, e vasi, e tavolo anatomico, e cadavere, colle 
materie intestinali, non parlo poi del senso dell olfatto, 
perchè v’hanno molti anatomici che da questo lato 
sono più che agguerriti. Del resto non v’ha alcun in¬ 
conveniente ad esaminare (di regola) per ultimo 1 inte¬ 
stino. Si possono osservare comodamente tutte le altre 
parti, esportai'le e manipolarle a piacere, senza che 
perciò venga interessato l’intestino. Quando poi alcuno 
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dia poca importanza alla pulitezza, o vi assista un cli¬ 
nico molto frettoloso, che desideri anzitutto di vedere 
esaminato l’intestino, nulla v’ ha dal lato tecnico che 
si oppong-a a che esso venga esaminato prima degli 
altri visceri, potendosi pure esportare senza danneg¬ 
giare le altre parti. Solo fa eccezione il duodeno, in 
quanto che sboccano in esso i condotti escretori del 
fegato e del pancreas, e non è possibile la sua espor¬ 
tazione senza tagliare contemporaneamente questi con¬ 
dotti e una porzione del pancreas. 

Virchow insiste nel vantaggio che si ha nel riman¬ 
dare all’ ultimo 1’ esportazione e 1’ esame del fegato. Ciò 
non s’ accorda colle inveterate nostre abitudini. Quando 
il settore si pone, come generalmente accade, al lato 
destro del cadavere, sì che il capo di quest’ ultimo giace 
alla sua sinistra, il fegato si trova così immediatamente 
sotto alle sue mani, che ci vuole una certa rassegna¬ 
zione perchè egli possa lasciarlo un certo tempo in 
pace nel suo sito. Ma oltrecchè, coll’ esportazione del 
fegato, si intaccano le grosse vene, e spesso anche 
il diaframma, si lède ancora più e con maggior danno 
il legamento epatoduodenale coi canali che vi stanno 
racchiusi, cioè la vena porta e il coledoco. Pel me¬ 
dico legale sono, è vero, entrambe queste parti, nella 
mag'gipranza dei casi di ben poco interesse. Ma d’altra 
parte poi egii non soffre alcun danno, nè perde 
maggior tempo o fatica, se riserba, per ultimo, 1’ e- 
same del fegato invece di cominciare con esso ; e 
benché rari siano i casi in cui sia necessario, nelle 
ricerche medico-legali, questo metodo più corretto di 
esame, e’ sono già una ragione sufficiente per ren¬ 
derlo di uso generale. 

Per l’esame clinico poi il risparmiare il legamento 
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epato duodenale è della massima importanza, poiché 
tagliato questo, ben di raro si riesce a preparare le 
parti relative in modo da poter riconoscere con cer¬ 
tezza il loro stato. Ed a questo proposito sono prin¬ 
cipalmente da considerarsi le trombosi e le oblitera¬ 
zioni della vena porta e la permeabilità del condotto 
coledoco, massime della sua porzione intestinale, come 

pure del condotto cistico ed epatico. 

Giova dunque aprire, anzitutto, il duodeno e propria¬ 
mente quando ancora si trova in sito, constatarne il 
contenuto al disopra e al disotto dell’ ampolla, esami¬ 
nare quindi quest’ampolla, cacciandone fuori il conte¬ 
nuto con una dolce pressione, come pure riconoscere 
la possibilità dello sgorgo della bile colla compressione 
della cistifellea, e finalmente tagliare il condotto cole¬ 
doco. Viene poi il turno della vena porta, e solo dopo 
tutte queste ricerche, sarà lecito esportare il fegato. 
A nulla giova il sondare le vie biliari poiché la pos¬ 
sibilità di introdurre una sonda nell’apertura delle stesse 
non proverebbe, poi, che la loro porzione intestinale 

fosse permeabile durante la vita. 

c) All’anzidetta operazione tiene subito dietro l’e¬ 
same e l’apertura del ventricolo. Il più semplice modo 
è di aprire, contemporaneamente o con un atto solo, il 
ventricolo e il duodeno, e di regola per lo più *n sito. 
I casi di avvelenamento, massime giudiziarii debbono es¬ 
sere trattati diversamente, ma per altro non v’ha alcun 
pericolo a lasciar in pace il ventricolo fino a questo 
tempo. Il solo organo strettamente collegato con esso, 
la milza, si può con un po’ di precauzione cosi facil¬ 
mente separare che non se ne ha a temere alcun £,ua 
sto. È facile capire che solo dopo il duodeno e lo s o 
maco si deve passare allo studio del pancreas, ma a 
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sua poca importanza anatomo-patologica, fa sì. che esso 
sia per sè un oggetto indifferente. 

d) È assai naturale che debbansi studiare di se¬ 
guito tutti gli organi urinari, cioè, reni, ureteri, ve¬ 
scica ed uretra, senza interrompere il loro esame collo 
studio di organi affatto estranei. 

Inoltre è chiaro senza altro, che le càpsule soprare¬ 
nali, come pure gli organi sessuali, debbono in codeste 
ricerche essere collegate allo studio degli organi ori¬ 
nari. Essi diffatti stanno fra loro in rapporto immediato, 
anzi alcuni degli organi sessuali formano anche parte 
degli organi orinari, sicché già in grazia della conti¬ 
nuità delle fatte aperture si è portati a prendere su¬ 
bito in considerazione gli organi sessuali. 

Per conseguenza, secondo il metodo di Virchow, nello 
studio dei vari organi della cavità dell’addome si se¬ 
guirebbe l’ordine seguente: 

1° Epiploon, 

2° Milza, 

3° Rene sinistro, capsula soprarenale ed uretere, 

4° Rene destro, capsula surrenale ed uretere, 

5° Vescica-orinaria, prostata, vescicole seminali, 
uretra, 

6° Testicoli, cordoni spermatici e pene, 

7° Vagina, utero, tube, ovaia e legamento, 

8° Retto, 

9° Duodeno. Porzione intestinale del condotto co¬ 
ledoco, 

10° Stomaco, 

11° Legamento epato-duodemale. Condotti biliari, 
Vena porta. Cistifellea. Fegato, 

12° Pancreas. Ganglio celiaco, 

13° Mesenterio colle g'hiandole linfatiche, vasi, ecc., 

3 
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14° Intestino tenue e crasso, 

15° Ghiandole linfatiche retro-peritoneali, cisterna 

del Pecquet. Aorta. Vena cava inferiore. 

Per quanto utile e comodo sia il tenere un tale 
procedimelo regolare, pure torna in un certo numero 
di casi impossibile il seguirlo, quando cioè siano av¬ 
venuti dei cambiamenti nei rapporti di una parte. La 
peritonite cronica adesiva può manifestarsi come 
semplice o tubercolosa o cancerosa, ecc., o può com¬ 
plicarsi con neoformazioni (tumori ovarici) o aneurisma 
dell’aorta addominale, ecc., il che ordinariamente non 
permette di lasciare in disparte 'per amore di una 
regola generale quelle considerazioni che scaturiscono 
dal caso speciale. Anche qui si deve raccomandare di 
sbrigarsi anzitutto coll’ ordine solito di quegli organi 
a cui si può giungere senza difficoltà, limitando così 
a poco a poco la serie degli organi, alterati. 

Questo basti per rispetto all’ordine in cui si hanno 
ad esaminare i vari organi e al piano di dissezione. 

V. Modo di sezionare.. 

• ^ J • 

Un altro ordine di considerazioni riguarda la solu¬ 
zione del problema : Come si debbe sezionare ? — E 
anche qui lasciamoci guidare dalla mano del gran 
maestro di Berlino. « Anzitutto, scrive egli, io ho a 
lungo cercato di rendermi ragione del metodo che 
io empiricamente seguiva nel sezionare, finché a poco 
a poco sono giunto a formarmi in tali operazioni una 
tecnica che mi pare la meglio adatta all uopo. 

Io sostengo che la tecnica nelle sezioni di anatomia 
patologica deve variare, in modo notevole, da quella 
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che s’ ha da seguire nei teatri anatomici e nelle sale 
di dissezione. Col metodo usuale di preparazione, lo stu¬ 
dente impara a tenere il suo coltello come una penna 
da scrivere, sì da poter fare dei tagli brevi e sottili che 
permettano di mettere allo scoperto, di seguire e di pu¬ 
lire un muscolo, un nervo, un vaso. Questa tecnica ha 

% 

ancora il vantaggio notevole che segue quella posizione 
delle dita, che pel lungo uso dei giovani nello scri¬ 
vere, ha per loro acquistato il carattere di un’ abitu¬ 
dine. I movimenti si compiono quasi solo nelle arti- 

colazioni delle dita e per lo meno solo in quelle della 

* "** . 

mano. Il braccio stesso vien fissato per lo più in modo 
che il gomito si avvicina al tronco se pur non ha 
già punto di appoggio alla cresta iliaca. Di qui risulta 
una grande sicurezza nel tracciare tagli piccoli e brevi 
molto utile per condurre, a termine quelle certe pre¬ 
parazioni che d’un tratto si accaparrano il cipiglio 
severo dell’ anatomico. Quando si tratta di un lavoro 
fino d’anatomia patologica, il che accade pure spesso, 
nulla v’ ha di meglio che seguire codesta tecnica ; il 
male comincia quando la si voglia costituire come re¬ 
gola. Da una parte una sezione condotta con codesti 
soli piccoli tagli esige troppo lungo tempo e l’ana- 
tomo patologo come il medico legale non ne hanno 
tanto a loro agio quanto chi si occupa di anatomia 
descrittiva. D’altra parte un sì gran numero di pic¬ 
coli tagli riduce anche gli organi più grandi in tale 
stato di sminuzzamento da farcene smarrire l’insieme, e 
sembra più adatto per un lavoro di cucina che per uno 
scopo scientifico. Adunque nelle sezioni di patologia coi 
tagli grandi e se è possibile totali si risparmia tempo 
e si guadagna in chiarezza ed in unità di vedute. 

« Appena mi persuasi di questo fatto, ben compresi 
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che era necessario anche un altro modo di tenere 
il coltello. Adesso per lo scopo ordinario in una se¬ 
zione di patologia io tengo il manico del coltello col 
pieno della mano, sicché nell’ estensione del braccio 
la lama sporge come una continuazione diretta di 
esso braccio. Tengo quindi fìsse, se non assolutamente 
almeno relativamente, le dita e l’articolazione della mano 
ed eseguisco, coll’ intero braccio, 1’ atto del taglio in 
modo che il movimento principale si compie nell’ artico¬ 
lazione della spalla ed il secondario in quella del gomito. 
Così si fanno dei tagli lunghi e profondi, e siccome 
posso mettere in attività l’intiera forza del braccio, cioè 
tutta la muscolatura. della spalla, questi tagli riescono 

anche netti. 

« Appena avea toccato a questa meta mi avvidi d es¬ 
sere, dopo tante modificazioni, approdato là dove già 
da lungo tempo erano giunti i nostri predecessori nel- 
1’ arte di sezionare, i macellai; nè restai poco sorpreso 
quando un bel giorno entrando in un ammazzatoio, 
vidi vari uomini occupati a questo modo nel loro la¬ 
voro. Ed un’ altra avvertenza io ho colà imparato e 
ho cercato d’ allora in poi di mettere in pratica ed è il 
vantaggio di allungare e allargare la lama del coltello. » 

Al certo sarebbe per noi poco conveniente 1’ avere 
un coltello pari in lunghezza e larghezza a quelli di 
cui con tanto vantaggio si servono i macellai, ma per 
lo studio del cervello e propriamente per alcuni casi 
speciali abbiamo .bisogno di un coltello molto grosso a 
guisa di foglia, che 1’ oltrepassa nelle dimensioni. 

Un coltello per sezioni patologiche deve sempre es¬ 
sere notevolmente più g'rosso di un coltello usuale 
da dissezione ; questo ultimo è tanto nel manico 
quanto nella lama troppo breve per tagli molto grandi, 
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mentre per contro è troppo grande ancora per T uf¬ 
fìzio usuale della dissezione. Infatti tenendolo a guisa 
di penna da scrivere noi ci serviamo propriamente 
solo della punta del coltello, cioè di 15 mill. appena 
di lama; il resto è un semplice oggetto di lusso, 
tanto che i principianti in questo studio avanzano 
a poco a poco la punta delle dita sul coltello che si 
pone loro fra le mani, finché questa punta viene a 
poggiare direttamente sul ferro della lama. Essi non 
si trovano mai nel caso di doversi servire di tutto il 
filo della lama, sicché una gran parte di questa resta 
coperta dalla loro mano. 

Ora servendosi della sola punta, questa pur troppo 
si smussa assai presto e mentre un bravo anatomo- 
patologo è sempre in grado di poter sezionare tutte le 
viscere di un cadavere ed anche di due con un solo 
coltello, colui il quale si servisse di un coltello tenuto 
come una penna da scrivere avrebbe bisogno per una 
sezione di 3 o 4 coltelli. 

Il coltello da sezione introdotto da Virchow nella 
pratica si distingue dal comune coltello anatomico tanto 
nella lama quanto nel manico. Entrambi sono non solo 
più lunghi ma più forti, cioè più spessi e più larghi. 

La lama assai panciuta termina in punta appena 
sporgente. Con ciò non solo resta allungata la porzione 
tagliente, ma eziandio diminuito il pericolo di pun¬ 
gere sé stesso o di essere punto da altri mentre si stia 
facendo una sezione. 

Il numero di tali lesioni pericolose (e le punture sono 
sempre più pericolose dei tagli ) diminuiva di molto 
in Germania dacché si è esteso l’uso di questo coltello 
da sezione più adatto. Per quanto riguarda la sua por¬ 
zione posteriore, la lama in vicinanza della sua inserzione 
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è stretta e robusta, non essendo ordinariamente adope¬ 
rata a questo punto. Il manico è più piatto nella porzione 
posteriore e più fortemente incurvato ne’ suoi margini, 
onde potersi meglio maneggiare. Un simile coltello, nel 
suo stato primitivo, cioè quando ancora non sia stato 
arrotato è lungo da 23 a 24, cm. di cui 9,5 a 10 appar¬ 
tengono alla lama. 

Questo coltello è evidentemente destinato a tagliare 
strisciando , senza far forte pressione. Quando il bisogno 
lo richiegga vi si può impiegare tutta .la potenza 
della muscolatura della spalla esercitando così una 
grande forza. Ma quanto maggiore è la forza che si 
adopera, tanto più rapido derì essere il taglio , altrimenti 
si contundono le parti. E ciò in nessun altro luogo si 
può meglio scorgere che nel cervello ; anche un col¬ 
tello ottimamente affilato, infitto nel cervello, schiaccia 
fino ad un certo punto le parti, e la superficie del taglio 
che se ne ottiene è, almeno in parte, inservibile per 
’ l’osservazione, e non di rado appunto da ciò derivano 
delle false interpretazioni. Un taglio strisciante si di¬ 
stingue da uno ottenuto premendo, specialmente per ciò, 
che nel primo sopra una data porzione dell’organo ciascun 
punto del taglio ora scorre all’infuori, ora si fa strada 
attraverso ad essa, mentre nel secondo lo stesso punto 
del taglio penetra sempre nella stessa località dell’ or¬ 
gano. Chi sceglie il metodo dei tagli per pressione, pone, 
ancorché lo faccia senza disegno, il su/) indice sul dorso 
del coltello ; chi taglia strisciando pone l’indice sulla su¬ 
perficie del manico o abbraccia l’intiero manico. In ogni 
caso è una buona regola almeno pel principiante, di te¬ 
nere il manico solo fra il pollice e le altre dita, sicché 
divenga impossibile l’esercitare una forte pressione. 

Quando sia necessario di esercitare proprio una forte 
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pressione, allora Virchow adopera un altro coltello che 
ha un dorso più largo, su cui si può con comodità appli¬ 
care l’indice o anche il pollice. A questo scopò ffibdifìcaVà 
il comune coltello da cartilagini, rendendone la lama più 
spessa e più panciuta, e particolarmente il manibo più 
robusto. Quindi l’acciaio della lama si prolunga per tutta 
la lunghezza del manico, e su di questo sono d’ ambo i 
lati applicate delle forti piastre di legno o di corno. Il 
dorso di un siffatto coltello è largo 16 mm. fornendo così 
un sufficiente punto d’appoggio per qualunque grado 

■ I * k. a . . ( JL. f * ' I '» f « 

di pressione. Anche l’estremità libera del ferro è smus¬ 
sata e larga sicché può benissimo essere adoperata per 
certi uffizi, ad es., per separare 1’ articolazione sterno 
clavicolare tenendolo perpendicolarmente nel cavo della 
mano, o per fare dei tagli a trafittura. 

Si adoperano adunque per ogni sezione tre coltelli 
diversi : un coltello comune d’ anatomico, un coltello da 
sezione speciale ed un robusto coltello per lé carti¬ 
lagini. Quest’ ultimo serve per ogni lavoro grosso¬ 
lano, non solo per tagliare le cartilagini, ma anche 
pei grossi tàgli della pelle, dei muscoli e delle ar¬ 
ticolazioni. Il coltello da sezioni serve specialmente 
per spaccare i grandi visceri, il coltello da prepa¬ 
razione per le parti più delicate, vasi, nervi, eòe. 
Siccome però i grandi visceri formano l’óggetto prin¬ 
cipale dell’anatomia patologica, chiaro 'apparisce che 
per questi studi il coltello da sezione è lo stru¬ 
mento principale. Per usarlo deve il braccio destro 
essere affatto libero, il gomito deve esser tenuto af¬ 
fatto discosto dal tronco, sicché il movimento dell’ an¬ 
tibraccio flesso non trovi alcun impedimento nélìe 
sue grandi escursioni in avanti o all’ indietro. Còsi 
si potrà con facilità spaccare con un solo taglio lofi- 
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gitudinale la pelle del tronco, dal mento alla sinfisi 
del pube, o dividere con un sol taglio in due metà 
un polmone dall’ apice alla base. Forse questi tagli 
alla turca, parranno a taluno inopportuni e biasime¬ 
voli, ma Virchow si dichiara apertamente fanatico pei 
grandi tagli. « Quanto maggiore è il taglio, die’ egli, 
purché sia anche ben netto, tante maggiori osserva¬ 
zioni si potranno fare in una volta, e stabilire punti 
di confronto fra le parti anormali e le alterate e 
riconoscere con agio 1’ estensione delle regioni pato¬ 
logiche. Io, segue Virchow, son d’ opinione che un 
grosso taglio, anche quando sia falso, s’ abbia a pre¬ 
ferire in molti casi ad un taglio piccolo anche ben 
fatto e quasi sempre poi a parecchi piccoli tagli. 

« Un grosso taglio ben netto è proprio un taglio di¬ 
mostrativo, e per farlo io cerco sempre in ciascun or¬ 
gano dove io vi possa trovare la superficie di taglio 
maggiore. Quindi io spacco una milza dall’alto in basso 
alla metà della sua superficie esterna, convessa, un 
rene dall’esterno all’ interno in direzione frontale, un 
fegato da destra a sinistra in direzione orizzontale, un 
testicolo, dal margine libero a quello aderente, in dire¬ 
zione perpendicolare in due metà quasi uguali e dispongo 
nello stesso piano le due superficie del taglio. Divido 
ciascun lobo polmonare con un taglio diretto perpen¬ 
dicolarmente dall’alto in basso, dal margine ottuso al 
margine interno (anteriore, mediano, acuto). Divido per 
metà ciascun grande emisfero cerebrale con un taglio 
che comincia all’ indentro immediatamente al disopra 
del corpo striato e va un po’ obliquamente all esterno. 
Pel cervelletto mi servo di un taglio che comincia al 
quarto ventricolo nella direzione dei peduncoli cerebel¬ 
lari e va un po’ obliquamente all’ infuori. » 
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In molti casi e per diversi organi basta un simile ta¬ 
glio, per mettere in evidenza le cose più essenziali. 
Spesso le alterazioni del fegato, della milza, del rene, 
sono diffuse così uniformemente per tutto l’organo che 
un solo taglio basta a dare un’idea sufficiente dell’in- 
terna struttura. In altri casi però e per altri organi, 
pel cervello, ad es., è mestiere di un maggiore numero 
di tagli per assicurarsi di non aver lasciato qualcosa 
di inosservato. E in vero pel cervello nessuno propria¬ 
mente può mai dire con certezza che esso sia affatto 
normale quando non l’abbia ridotto in pezzi proprio mi¬ 
croscopici secondo il nuovo metodo Gudden. Siccome 
però questo non è sempre fattibile, dovremo al bisogno 
accontentarci di un metodo approssimativo. Ma nessuno 
vorrà ancora chiamare metodo approssimativo quello in 
cui si facciano in parti importanti dei tagli dello spes¬ 
sore di solo 5 mm. 

Fr^, due di questi tagli si possono pur sempre tro¬ 
vare molti focolai di sostanza in stato patologico che 
basterebbero a darci ragione di certe paralisi o con¬ 
tratture. Quanto meno si trova, tanto più si deve molti¬ 
plicare il numero dei tagli. 

Ma sia che si facciano pochi o molti tagli, in tutti 
i casi è utile di non prolungare questi tagli fino a com¬ 
pleta separazione delle parti dell’organo. Anche quando si 
fa un solo taglio si ha sempre interesse a conservare in 
un punto la continuità' delle parti dell’organo, sì da 
poter senza difficoltà colla semplice sovraposizione 
riottenere la forma esterna dell’organo. L’aspetto esterno 
può presentare parecchi punti di vista sulle cui parti¬ 
colarità vien chiamata l’attenzione solo dopo l’ispezione 
delle alterazioni interne, ed è molto più facile il rico- 
stituire la forma e l’aspetto generale dell’organo quando 


/ 



— 42 —, 

sia conservata in qualche punto la naturale continuità 
delle parti che non quando si sia compiuto affatto la 
separazione. 

Là dove si fa sentire maggiormente il bisogno di una 
moltiplicazione dei tagli, come al cervello e al midollo spi¬ 
nale, sarebbe affatto impossibile di stabilire un controllo 
posteriore di certe alterazioni anche rispetto all esatta lo¬ 
calizzazione delle stesse, al loro rapporto coi vasi, ecc., 
quando le parti fossero state separate affatto. 

Spesso qui solo assai tardi si riconoscono delle alte¬ 
razioni, per cui si desidera di rivedere ancora una 0 più 
volte i singoli tagli nel loro ordine successivo, onde 
esser'certi che al primo esame nulla si lasciò inos¬ 
servato. Succede qui lo stesso che in un libro, il quale 
si lega da un lato per poterlo meglio stogliazzare. 

La questione ora è di sapere — dove sarà il dorso 
del libro? — Ed anche per questo è facile trovare una 
risposta, quando si esaminino attentamente le condizioni 
di ciascun organo. Si dovrà sempre conservare la conti¬ 
nuità là dove stanno i legami più importanti dell’ organo 

colle parti vicine. 

In tutti i grandi organi ghiandolari o adenoidi (milza, 
polmoni) si comincierà il taglio dall’esterno risparmiando 
quella parte per cui entrano ed escono i vasi, dove i 
condotti escretori lasciano l’organo e vi penetrano i 
nervi. È questo il luogo che a seconda dell’organo si 
denomina ilo» porta, radice, base. Se fatto il taglio, 
occorre di trovare qualche alterazione speciale nell oi- 
gano, che con tutta probabilità sia occasionata da a a 
lesione vasale primitiva o destata da un processo moi- 
boso che si è fatto strada pei condotti escretori, è facile, 
avendo conservato l’ilo, d’istituire un sondaggio , una 
dissezione, un’ iniezione, una insufflazione, ecc., dalle 
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porzioni di vaso o di canale che ancor restano coll’ ilo, o 
porta o radice. Se uno di questi metodi di ricerca non 
riesce se ne può tentare un altro. 

Diversa è la cosa pel cervello e pel midollo spinale. Qui 
non abbiamo alcun altro mezzo di unione che la pia 
madre, la quale porta i vasi. Quindi si dovranno nel mi¬ 
dollo spinale fare dei tagli trasversali, che sulla faccia 
anteriore o sulla posteriore (a seconda della superficie da 
cui si è cominciato il taglio) lascino ancora intatta la pia 
madre. Negli emisferi cerebrali i tagli s’hanno sempre a 
dirigere dall’interno all’esterno, sicché malgrado il loro 
grande numero sia sempre possibile alla fine della sezione, 
di ricomporre il cervello. In generale si dà per regola che 
ogni taglio successivo parta dalla metà della superfìcie 
del taglio che si ha sott’occhio. 

Questo processo naturalmente non vale pei grossi gan- 
glii. I talami ottici e i corpi striati non si possono ta¬ 
gliare in modo che la pia madre serva loro di legame.' 
Il foglietto aracnoidale che li raggiunge, la tela coroidèa 
col plesso relativo, ne tocca solo una piccola striscia, la 
così detta stria cornea e si deve levar via prima ancora 
di cominciare la divisione dei grossi ganglii. Ora questi 
ultimi Virchow consiglia spaccare con .tagli raggiati di¬ 
sposti a guisa di ventaglio che abbiano per punto co¬ 
mune di partenza il peduncolo cerebrale. 

Si moltiplichi pure quanto si vuole il numero dei tagli, 
che in questa località non sono mai troppi, ciascuna par¬ 
ticella potrà sempre per la salda aderenza al peduncolo 
cerebrale, conservare la sua posizione normale. 

Poche parole ancora attorno all’esame dei ventricoli 
cerebrali per dar qui un’ idea completa in qualche guisa 
del metodo di sezione del cervello. Secondo Virchow 
ogni ricerca sul cervello, appena spaccate le meningi, 
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dovrebbe cominciare dai ventricoli, poiché senza tener 
conto di tutte le stiracchiature e pressioni causate dalle 
varie manipolazioni, già per lo stesso peso dell.’ or¬ 
gano, ogni dilazione favorisce le lacerazioni e quindi il 
pericolo di non avvertire l’uscita di qualche liquido. 
Perciò il primo taglio che egli pratica nel cervello è 

spinto fino in un ventricolo laterale. 

Per far questo taglio, non si deve cercare il ventricolo 

laterale, come spesso ancora si fa in anatomia descrittiva, 
ponendo allo scoperto il così detto centro semiovale di 
Vieussex e scavando, poscia, col manico dello scalpello, 
una infossatura nel cervello quasi a modo di minatore, 
ma piuttosto convien ricordarsi, che fra i due ventricoli 
laterali (cellae mediae), trovasi una parete sottilissima, 
il setto lucido e che questo si trova proprio al disotto 

del rafe del corpo calloso. 

Se adunque si penetra perpendicolarmente nel corpo 
calloso alla distanza di 1 mm. da questo rafe, si giunge 
alla profondità di 2-3 mm. direttamente in una cella 
media. Questo taglio che fa un angolo di 90° col piano 
del centro semiovale dovrebbe essere il primo taglio da 
farsi sul cervello, a meno che non vi si oppongano delle 

condizioni affatto speciali. 

Ma con questo taglio non si viene naturalmente ad 
aprire tutto il ventricolo. Per mettere allo scoperto le 
corna anteriori e posteriori o almeno, quando In corna 
posteriori sono obliterate del tutto o in parte, per 
riconoscere il loro stato, bisogna far dei tagli spe¬ 
ciali in avanti e all’indietro. Questi non debbono più 
essere verticali ma orizzontali nel lobo anteriore e po¬ 
steriore dei grandi emisferi e più profondamente all in¬ 
dietro che in avanti. Allora solo si vede tutta 1 esten¬ 
sione del ventricolo laterale, poiché col taglio verso il 
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corno posteriore si mette in pari tempo allo scoperto 
almeno l’entrata al corno discendente. 

Esaminato bene il contenuto dei ventricoli laterali, 
lo stato delle loro pareti e dei plessi venosi e il setto 
divisorio, si afferra quest’ultimo colla mano sinistra 
immediatamente all’indietro del foro di Monro, si fa 
scorrere il coltello al davanti delle dita per questo foro 
e si taglia obliquamente in alto e in avanti il corpo 
calloso, allontanando con cura tutte queste parti (corpo 
calloso, setto lucido, fornice) dalla tela coroidea. Posta 
quest’ultima allo scoperto si deve esaminare lo stato dei 
suoi vasi e del suo tessuto. Facendo quindi passare dal 
dinanzi il manico dello scalpello al disotto della tela co¬ 
roidea la si allontana dalla ghiandola pineale e dalle emi¬ 
nenze quadrigemine, si constata lo stato di queste parti e 
si ha così aperto dinanzi a sè il terzo ventricolo. Final¬ 
mente si spaccano con un lungo taglio obliquo le emi¬ 
nenze quadrigemine ed il cervelletto fino a arrivare nel¬ 
l’acquedotto del Silvio e nel quarto ventricolo. 

Appunto in un organo le cui minute particolarità sono 
di una così grande importanza, come il cervello, ed in 
cui ogni parte sidistingue dalle altre per funzioni spe¬ 
ciali, è della massima importanza il fare dei tagli netti. 
Come sarebbe possibile sopra una superficie ineguale, 
contusa o lacerata il riconoscere dei piccoli focolai ram¬ 
molliti o indurati ? Eppure queste due alterazioni sono 
fra le più frequenti nel cervello. Quindi ripeteremo : 
piuttosto dei tagli falsi ma netti che dei tagli gius-ti ma 
diseguali, poiché anche in un taglio falso, al bisogno, ci 
si può orientare; ma un taglio a cincischio è sempre 
affatto inutile. 

Torace. — Quantunque le regole già esposte valgano 
anche pel cuore, e polmone, pure si presentano qui 
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tante particolarità di varia natura che rendono neces¬ 
sarie delle numerose modificazioni. 

Nell’ aprire la parete toracica si deve far in modo 
che le diverse cartilagini siano tagliate alla massima 
distanza dallo sterno. Naturalmente questa avvertenza 
vale solo per quelle cartilagini che non fossero an¬ 
cora ossificate. 

Quando fosse succeduta già una ossificazione anche 
parziale, non si deve più attaccarle col coltello ma 
coll’ osteotomo, ed allora raccomandasi di tenersi an¬ 
cora un po’ più all’ esterno verso la porzione ossea 
delle coste per procurarsi una via di passaggio abba¬ 
stanza ampia, verso i visceri toracici. Osservo inoltre 
che 1’ articolazione sternoclavicolare non si ossifica 
mai, fuorché in caso di grave processo morboso. Ad 
agni modo questa articolazione s’ha sempre a ta¬ 
gliare, e ciò infiggendo il coltello in modo che descriva 
una curva semilunare attorno all’ estremità sternale 
della clavicola. 

La cartilagine della prima costa per contro si ossi¬ 
fica assai spesso anche quando le altre cartilagini co¬ 
stali sono inalterate. Di regola si tratta in quella come 
per codeste ultime, di un deposito osseo al sopra della 
cartilagine, ma di gran durezza, e contro cui di re¬ 
gola il coltello si sciupa. 

Quando non vi sia alcuna ossificazione, allora te¬ 
nendo il coltello orizzontale per non penetrare profon¬ 
damente colla punta nel cavo toracico si separa la 
cartilagine costale in vicinanza alla porzione ossea. 
E qui vien naturalmente la massima di praticare un a- 
pertura la più larga possibile nel torace. La linea del 
taglio descriverà perciò una curva colla convessità 
verso lo sterno e che terminerà in basso molto al- 
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1’ esterno al punto d’inserzione delle cartilagini delle 
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iiltime false coste. 

Fa eccezione però la prima costa, poiché se si volesse 
seguitare il taglio suddetto anche verso la prima costa, 
si urterebbe d’ordinario contro il manubrio sternale, 
il quale si allarga notevolmente ai lati. La cartilagine 
della prima costa si prolunga per rapporto ad esso 
molto più all’esterno che non la cartilagine della seconda, 
cosicché per separarla si deve fare il taglio da 1 a 2 c.m 
più infuori di quello che sulla seconda cartilagine co¬ 
stale. Il modo migliore è di condurre il coltello, col 
tagliente in avanti ed in alto, al disotto della carti¬ 
lagine della prima costa e di farlo, quindi con precau¬ 
zione, penetrar in alto e all’ innanzi. Così si evita più 
facilmente la lesion'e dei grossi vasi che si trovano qui 
in stretta vicinanza. Anche nei casi in cui 1’ ossifica¬ 
zione pericondrica fosse già molto progredita si potrà 

con questo metodo trovare non di rado ancora un 
passaggio libero. 

Appena arrivati coll’ apertura del torace nei sacchi 
pleurali, si dovrà anche qui, come per 1’ addome, aver 
cura di esaminarli entrambi rispetto alla posizione, al 
colorito, ecc., delle viscere, e particolarmente se con¬ 
tengano o no una sostanza anormale. Questo è, qui, di 
maggior importanza ancora che per 1’ addome, poiché 
bene spesso, mentre si taglia la prima costa e l’artico¬ 
lazione sterno clavicolare o mentre si finisce d’ espor¬ 
tare lo sterno, si pungono, o si tagliano, o si lacerano 
delle grosse vene (V. mammaria interna, giugolare in¬ 
terna, anonima, ecc.), da cui esce un sangue fluido o 
anche coagulato. In poco tempo esso penetra in uno 
dei sacchi pleurali o anche in entrambi, e posto che 
vi fosse già prima una sostanza qualunque non si è 
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più in grado, nella maggior parte dei casi, di portare 
nn sicuro giudizio, sulla quantità o sulla qualità o 
sulla preesistenza di esso contenuto. Non ho bisogno 
di specificare qui di quanta importanza sia per lo studio 
di un dato caso l’esame del contenuto anormale in uno 
o in entrambi i sacchi pleurali, e giudico quindi op¬ 
portuno in ogni caso di cominciare le' ricerche sul cavo 
toracico colla constatazione dello stato dei sacchi pleu¬ 
rali, lasciando frattanto inalterato il polmone ed il pe¬ 
ricardio, poiché quando si vuole in prima aprire il pe¬ 
ricardio ed esportare il cuore, senza aver prima con¬ 
statato se vi sia ematorace o idrotorace o pleurite, la 

sezione resta completamente inutile. 

Ma d’altra parte è pur chiarp che non si debbono 
togliere via i polmoni dal torace, prima di aver esa¬ 
minato il cuore. Una tale ablazione non è altrimenti 
possibile che col taglio delle arterie e vene polmonari ; 
ora se non le si allacciano prima, il che non è sempre 
possibile, una certa quantità del contenuto dell’ orec¬ 
chietta sinistra, del cono dell’arteria polmonare e del 
ventricolo destro scorre via, e si cade allora nello 
stesso inconveniente che deriva dall’ esportazione del 
fegato aprendo la vena cava inferiore prima dell’aper¬ 
tura del cavo toracico, cioè si produce uno svuota¬ 
mento parziale o anche totale di una parte considere¬ 
vole del cuore. 

Aperto il pericardio e rilevatone lo stato, si espone 
tutto quello che riguarda l’aspetto esterno e la posizione 
del cuore, la sua grossezza, la forma, il colore, la con¬ 
sistenza , il contenuto sanguigno dei vasi superficiali, 
la presenza di adipe nel tessuto sottopericardico , ecc. 
Quindi si procede all’apertura del cuore mentre ancora 
si trova in sito. Questa prima apertura ha due scopi : 
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Riconoscere quanto sangue sia contenuto in ciascuna 
cavità ed esaminare la larghezza degli ostii auricolo- 
ventricolari. Il sapere la quantità e la qualità del sangue 
contenuto nelle singole porzioni è di una importanza 
grande per le indagini sulla causa della morte. 

Due delle forme più comuni di morte, la morte asfit¬ 
tica (morte per soffocazione) e la morte per paralisi di 
cuore (apoplessia cordis), vengono, se non assolutamente, 
certo con moltissima probabilità riconosciute, la l a per la 
grande quantità di sangue contenuto nel ventricolo 
destro, la 2 a per quella contenuta nel ventricolo sinistro. 

V’ è poi un’ altra questione che concerne gli ostii 
auri colo-ventricolari, a cui pur troppo solo in alcuni 
casi si può rispondere con piena certezza, voglio dire 
la loro attitudine a chiudersi (sufficienza). Nelle se¬ 
zioni comuni non v’ è alcun processo, che valga pro¬ 
priamente a provarci questa attitudine delle valvole 
auricolo-ventricolari. Noi ci dobbiamo limitare a de¬ 
durla da un esame accurato delle varie parti della val¬ 
vola, e qui voglio chiamare l’attenzione sul fatto, che se 
si vuol rendere possibile una tale ricerca, è necessario 
conservare illese tutte le parti relative alle valvole 
auricolo-ventricolari, come pure le fibre tendinee e i 
muscoli papillari. 

Pertanto alla prima apertura del cuore si dovrà ri¬ 
sparmiare la base da entrambi i lati ; giacche a questa 
base si inseriscono, a destra, gli apici della valvola tri- 
cuspidale, a sinistra quelli della bicuspidale, e tagliando 
la base, lederemmo da ciascun lato almeno uno dei seg¬ 
menti valvolari. Oltre a ciò sarebbe affatto impossibile il 
riconoscere separatamente il contenuto sanguigno di cia¬ 
scun atrio e di ciascun ventricolo, se non aprissimo 
isolatamente ciascuna cavità. In conclusione questa 
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prima apertura consta di 4 tagli distinti ; sulla cui di¬ 
rezione v’è poco a discutere non lasciandoci la strut- ; 
tura del cuore un gran margine in proposito. 

1° Il punto più naturale pel taglio del ventricolo 
è il margine destro del cuore. Il taglio dovrà comin¬ 
ciare' in tutta vicinanza della base e si deve condurre 
subito fino nell’interno del ventricolo, quindi sarà pro¬ 
fondo e robusto ; verso l’ apice del cuore devesi avere 
r avvertenza di ritirare per tempo il coltello, essendo 
facile, altrimenti, di intaccare anche il setto. 

2° Questo taglio serve, in pari tempo, da linea di' 
direzione per 1 gli altri tre, ed un piano che passasse pel 
cuore nella direzione di questo taglio segnerebbe per 
ciascuna sottocavità il punto in cui si deve praticarlo. 

3° Il taglio per 1’ orecchietta destra comincierà nel 
punto intermedio fra rimbocco delle due vene cave, e 
terminerà proprio al dinanzi della base. 

4° Il taglio per 1’ orecchietta sinistra comincierà 
dalla vena polmonare superiore sinistra, e terminerà 
pure sul limite anteriore della base, nel punto segnato 
dalla, vena coronaria. E qui bisogna aver l’avvertenza di 

risparmiare i vasi coronarii. 

5° Il taglio del ventricolo sinistro comincierà al- 
l’indietro della base e terminerà un po’ prima dell’ apice 
del cuore. Dovrà essere profondo ed energico. 

6° Per dare al cuore la posizione più adatta alla 
sezione del lato destro, facciasi scorrere l’indice della 
mano sinistra in estensione forzata al disotto del 
cuore fino alla base, sicché la porzione ventricolare trovi 
un appoggio su questo dito, quindi si faccia girare il 
cuore sul suo asse verso sinistra, tanto che il margine 
destro guardi in avanti, e col pollice della mano si¬ 
nistra se ne circondi la base, all’ indietro di questo 
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margine, fissato posì |( il cuore, pratichisi 1’uno'dopo 
l’altro i due tagli pel lato destro. 
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3°$© si tratta della porzione sinistra, allora si tiri 
la punta del cuore a sinistra ed in alto, impugnando 
tutto il cuore nella mano sinistra. Con una leggera 
pressione si inarca alquanto la sua parete posteriore 
per allontanarla dal setto e quindi si fan separatamente 
i due ( tagli j)el lato sinistro. 

Per studiare bene il contenuto sanguigno, raccogliesi, 
appena praticati i tagli nel cuore destro, il sangue dal- 
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1 orecchietta destra e se ne determina la quantità e 
la qualità. Quindi fa^te scorrere due dita della mano 
sinistra (indice e medio) dall’ orecchietta nel ventricolo, 
attraverso al foro tricuspidale, si cerca di aprirle per 
raccogliere ed esaminare il sangue del ventricolo destro; 
altrettanto praticasi pel lato sinistro. 
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Con questo primo atto, si determina solo l’am¬ 
piezza degli ostii, ma non ci possiamo lusingar di 
distinguere se e in quanto le valvole siano alterate. 


Ciò si otterrà, poi, quando avremo esaminato non col 
solo tatto, ma coll’ occhio, direttamente, queste parti. 
Ogni tentativo - di riconoscere, toccando o grattando, 
la condizione dei margini valvolari non ad altro riesce 


che a causare • delle lesioni o fare scomparire quelle 
esistenti, ad qs., rompendo o tagliando i coaguli forma¬ 
tisi sopra di esse. 

Introdotte così le due dita e riconosciuta la larghezza 
degli ostii, si ritirano di nuovo. Ciascheduno può, col- 
1’ esperienza, formarsi un’ idea della larghezza normale 
degli ostii in rapporto alle sue dita. 

Quando le siano sottili, 1’ ostio tricuspidale non solo 
lascierà passare l’indice e il medio, 1‘ uno accanto del- 
l’altro, ma lascierà allontanare le due dita, tanto da 
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far passare fra esse un terzo dito, ad es., l’indice della 
mano destra. Ciò non succederebbe naturalmente con 
dita molto grosse. Dal lato sinistro si deve inoltre tener 
conto dello stato di contrazione del cuore. Quando il 
ventricolo sinistro sia fortemente contratto, anche la 
base del cuore, che è la base degli ostii, sarà ri¬ 
stretta. Si deve allora con una dolce dilatazione vin¬ 
cere lo stato di contrazione e la rigidità cadaverica che 
per lo più vi si trova associata, il che non è molto dif¬ 
ficile; e allora soltanto si potrà arguire con esattezza 

scientifica sull’ ampiezza reale dell’ ostio. 

Così resta terminato il primo atto dell’esame del cuore, 
e si passa al secondo, cioè all’estrazione del cuore. A 
questo scopo s’introduce l’indice della mano sinistra nel 
ventricolo sinistro e il pollice della stessa mano nel de¬ 
stro, attraverso alle aperture già praticate, si solleva la 
punta del cuore e con èssa l’organo intiero, e con tre 
o quattro tagli orizzontali lunghi e robusti, si separano 
le vene cave e polmonari, l’arteria polmonare e l’aorta 
a qualche distanza dal cuore. Estratto questo, si osserva 
anzitutto l’aorta e l’arteria polmonare, riguardo all’am¬ 
piezza di questi vasi e allo spessore delle loro pareti, 
togliendone tutti, i coaguli, se mai vi esistessero. E qui 
viene V esame dell’ attitudine a chiudersi , della suffi¬ 
cienza degli ostii arteriosi, coll’ iniezione d’ acqua nel- 
1’ aorta e nell’ arteria polmonare. Perciò dovremo in ogni 
caso, accertarci che non si trovi più alcun coagulo 
tanto nei vasi quanto negli ostii e nei ventricoli ; 
giacché è chiaro che un coagulo in qualcuna di queste 
parti può turare un ostio anche insufficiente così da 

farci credere ad una sufficienza completa. 

Mentre si fa l’iniezione dell’acqua, il cuore dece es¬ 
sere tenuto libero e sollevato, poiché se lo si posa 
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in qualche luogo, può una parte qualsiasi della parete 
premere contro l’ostio che si esamina ed otturarlo. 
Tanto meno si dovrà afferrare il cuore in mano e strin¬ 
gerlo colle dita, poiché in tal modo resterebbe pigiato e 
F acqua non potrebbe più scorrere attraverso agli ostii. 
Piuttosto si dovrà tenere il cuore colla punta delle dita 
d’ambo le mani o alle pareti dei vasi stessi che si esa¬ 
minano o esternamente, in vicinanza alla base delle 
valvole, e per modo che il piano dell’ostio sia affatto 
orizzontarle ed esso non sia in alcuna parte stiracchiato. 
Tenendo infatti Fostio in una posizione obliqua si eser¬ 
cita una pressione disuguale sulle varie parti della 
valvola e si corre pericolo di veder F acqua fluire 
anche a traverso ad una valvola sufficiente; e stirac¬ 
chiando troppo un lato o tendendolo in modo da cam¬ 
biare il lume rotondo di un vaso in uno ovalare, ces¬ 
sano le condizioni precipue di una chiusura normale, 
cioè il combaciamento delle varie parti della valvola. 
Quindi per tener ben sollevato il cuore si dovranno im¬ 
piegare entrambe le mani, tacendo versare 1 acqua da 

un’altra persona. 

Viene ora il terzo atto dell’ esame del cuore, cioè 

4 

l’apertura dei. due ventricoli. 

A taf fine è meglio collocare il cuore sopra una ta¬ 
voletta nella stessa posizione che serbava nel corpo, e 
praticar quindi i tagli necessari. 

Così si ha il vantaggio di mantenere visibili al nostro 
occhio entrambi i tagli nella direzione già accennata. 
Coi tagli seguenti si renderà V interno del cuore ac¬ 
cessibile all’ occhio ed alla mano tanto da giungere 
0 

comodamente alle parti che restano ancora da esami¬ 
narsi. Fra queste sono da porsi in prima linea le valvole 
auricolo-ventricolari colle fibre tendinee e i mùscoli pa- 
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piilari relativi, quindi le cavità cardiache stesse e Fen¬ 
docardio che le riveste, le Valvole arteriosi,'' il setto 
: 'dei'ventricoli, il sétto delle orecchiette é’'là riiuscòla- 
tura. Nomino in prima linea le valvole àuricdlo-vehtri- 
colan non per una loro maggiore importanza, ma_perche 
la già sopra menzionata mancanza di provò conélùdénti , 
speciali richiede una osservazióne piu accurata. 1 ' 

Ciò è meno necessario pòi* le vàlvole arteriose la cui 
condizione fu posta già in chiaro dàlie ricerche prece¬ 
denti. Da queste considerazioni è regolata la direzione 
dei tagli che completano Fapertura dei ventricoli. 

cl) Al ventricolo destro questo taglio si pràtica sul 
prolungamento dell’ arteria polmonare , proprio in vi¬ 
cinanza alla base del cuore. A! tal fine giova una 
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lunga forbice (enterotomo) di cui un braccio viene in¬ 
trodotto nell’ apertura già praticata lungo il màrgine 
destro nella direzione dell’àrtèria polmonare. Una cosa 
qui si deve notare: che in questa "direnane ‘ài trova 
il muscolo papillare anteriore'deità tRèùspidale colle sue 
fibre tendinee , il quale deve ’essere risparmiato, ,‘se si 
voglia poi studiare elèttamente Fàpparàttì valvolare della 


tricuspidale. Il braccio della forbice devesi pèrciò far 
f passare avanti a questo muscoli) papillare. 

b) Al ventricolo sinistro il tàglio si là pure con 
una'lunga forbice sul prolungaménto dèli’aorta ascen¬ 
dente in vicinàhza del setto ' intervéntrìcolàre. Essò co¬ 
mincierà dalla punta del cuore è taglieri Ta paréte an¬ 
teriore del ventricolo è dell’aorta'. 

Il punto, che qui si deve sopratutto risparmiare, perchè 
inferita una speciale attenzionè, è la base della mitrale. 
Possono infatti succedere tutte le complicazioni segùenti. 
Quando nel tagliare direttamente’dàl bàssó ih alto, dalla 
punta del cuore’all’ostio aortico, ci 'teniamo troppo’ rà- 
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, senti ,al setto, questo taglio incrocia l’ostio polmo¬ 
nare e, per poco che si prolunghi viene a ledere le 
valvole dell’arteria polmonare. Per evitar ciò, mentre 
si incide, si tira verso destra 1’ arteria polmonare e si 
continua il taglio a sinistra ed airindietro di essa. Ma 
non converrà declinar troppo a sinistra, poiché anche 
questo stretto presenta la sua Cariddi. In tutta vicinanza 
di questo punto, si inserisce, alTindietro,il margine destro 
della base .della >mitrale, che, come è noto, trovasi im¬ 
mediatamente a sinistra dell’- ostio . aortico. Quindi per 
poco che il taglioicada di qualche millimetro a sinistra 
si taglia via una parte-della mitrale, e nell’esame della 
valvola si troverà co sì .uni foro nella mitrale. All’esterno 
questo punto corrisponde esattamente al margine destro 
della base dell’ orecchietta sinistra, del cuore che servirà 
perciò ad orientarci. Il taglio pertanto dovrà essere di¬ 
retto attraverso il punto intermedio fra Vostio polmo¬ 
nare e l’orecchietta sinistra. 

Con ciò resta terminato il compito principale. Si pos¬ 
sono poi ancora aprire un po’ più largamente le orec¬ 
chiette, incidendo colla forbice le loro pareti a destra 
,fra le aperture delle vene cave, a sinistra fra quelle 
delle vene polmonari. Altri tagli ancora si potranno 
praticare nella muscolatura o parallelamente alla su¬ 
perfìcie del taglio già fatto nei ventricoli o in modo da 
dividere la parete del cuore in una metà interna ed 
una esterna. 

Inoltre si possono ancora incidere le arterie coro¬ 
narie, il cui decorso fu in gran parte risparmiato dai 
tagli fatti finora, ecc. ; di regola bastano i tre atti 
anzidetti: questi però sono indispensabili. 

Nè si ha a credere, stante una sì lunga descrizione, 
che codesto esame del cuore richiegga un tempo assai 
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lungo: ognuno anzi lo può fare comodamente in IO 
minuti. (Vedasi Virchow, Sections Teclmik , 1816 — De 
Orecchio, Lezioni Med. Legale , 1874, 2° Voi.) 

• t 

Cap. VI. — Tecnica Microscopica 
Ricerche microscopiche, chimiche, sul sangue, sperma, ecc. 

Quando si voglia verificare la natura di una mac¬ 
chia, che si sospetta di sangue, sopra un mobile scuro, 
giova illuminarlo colla luce artificiale, e guardarla di tra¬ 
verso e il color rosso brillante del sangue spiccherà sul 
suo fondo bruno. Se la macchia è impressa sopra un istru- 
mento metallico, ove sia di sangue, avrà un color rosso più 
chiaro o più oscuro a seconda del suo minore o maggior 
spessore e secondo che fu esposta all’umido in cui allora 
trae al giallo di ruggine ed ha un’aureola color d’ocra. Sul 
legno poroso, nei tessuti di filo o di cotone, la macchia 
è scura, varia dal bruno al rosso; sulla seta e sul vetro è di 
un bruno nero. 

Quando il sangue si fosse essiccato, sarà più difficile 
distinguerlo sopra un metallo dalla ruggine o dal succo 
di limone, ma riscaldando ristrumento, se sarà sangue 
o succo di limone, si distaccherà lasciando lucido il 
metallo; invece la ruggine non si distaccherà punto; 
ovvero si potrà bagnar la macchia con acido cloridrico : 
se sarà ruggine si avrà una soluzione gialla e lo stru¬ 
mento riprenderà il brillante metallico ; se sangue, non 
si avrà reazione gialla e il metallo non si polirà. 

Se un ferro ne fosse macchiato alla punta, si dovrà 
immergerlo in un tubettino con àcqua, se in mezzo, si 
gratta con un coltello la macchia e il rimasuglio si de¬ 
pone in un vetrino cavo, ovvero la si circonda di un cer¬ 
cine di cera entro cui si versa l’acqua per ri discioglierla. 
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Uno dei ..metodi più comodi per le indagini chimiche 
sul sangue ò quello di Rose, specialmente per le mac¬ 
chie depositate sugli strumenti. 

Si mette il sangue secco in contatto coll’acqua distil¬ 
lata, per qualche tempo; si decanta man mano il liquido 
ottenuto per separarlo dalla fibrina non solubile che si ri¬ 
conosce al microscopio pari a quella del sangue fresco la 
soluzione acquosa rossa, ottenutasi, trattata con acqua 
clorurata si scolora e lascia depositare dei fiocchi bianchi 
che soprannuotano ; un’ altra parte della soluzione trat¬ 
tata coll’ acido nitrico dà un precipitato grigio bianco ; 
trattata colla tintura di galla dà un deposito violetto ; 
bollita, dà un coagulo più o meno spesso o un’opa¬ 
lescenza leggera ; i hocchi sono rossicci, si dissolvono 
nella soluzione calda di potassa. Questa soluzione è 
verde, più o meno, se vista per riflessione, ma vista 
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pei’ retrazione è rossa (dicroismo). 

Se fosse scarso il sangue basterà farne bollire la solu¬ 
zione concentrata e trattarla colla soluzione di potassa; 
ottenuti i fenomeni del dicroismo si tratta con acqua di 
cloro concentratissimo che darà i fiocchi bianchi. 

Quando fosse impresso sopra stoffe bianche si trat¬ 
terà con l’acqua distillata per estrarne la materia colo¬ 
rante che sarà poi cimentata chimicamente. Per ciò 
si taglia il pezzo maculato e con un filo lo si cala 
in un tubo di tal larghezza da non comprimerlo; se 
molte son le macchie le si etichettano prima con un 
numero che si trascrive nel protocollo e in ciascuno dei 
’ tubi. Se trattasi di stoffe colorate giova grattare con 
precauzione il sangue secco e il residuo si mette in una 
sottocoppa di porcellana con acqua. Quando le macchie 
fossero state già lavate Morin raccomanda di porle in 
contatto con una soluzione di potassa; se ne ottiene 
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dopo qualche tempo un liquido che è precipitato in 
bianco dall’ acido nitrico o cloridrico ; questo ferina. cqI 
contenuto delle macchie una soluzione che ridotta a sec¬ 


chezza dà un residuo che si colora in bleu, trattato 


col ferro cianuro di potassio, in rosso cpl solfo cia- 
. nuro potassico, il che dimostra la presenza del ferro e 
della proteina. Può anche giovare il far bollire fa stoffa 
macchiata colla soluzione di potassa e poi trattarla coi 
sali di ferro e con V acido solforico. 

Uno dei più semplici metodi è quello di Hoppe : egli 
trattale macchie, siano fresche o lavate,, coll’idrato di 


Cim. /utìiit 

, soda che versato, a goccie, su macchie anche leggiere 
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di sangue vi induce dopo qualche minuto un colore oliva 


più o meno carico, che si cangia in rosso, quando vi si 
aggiunga acido acetico, rinverda di nuovo, ritrattandolo 


colla soda; se le macchie siano molto secche gioverà 
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imbeverle e rammollirle prima, con acqua distillata. 


Il Bryk usa, quando si tratta di stoffe bianche e in 
cui le macchie siano quasi scomparse di trattarle con 


l’acido solforico cencentrato; dopo qualche minuto .al 
microscopio vedesi un colore verde che diviene poi 
bruno e dove il sangue è in maggior quantità, rosso 
bruno, più tardi rosa, più tardi ancora, dopo due o Tre 
ore^ rosso piattone, ed infine bleu. Un’altra brillante ra¬ 
zione è quella della tintura di guajaco. — Quando l’og¬ 


getto sul quale il sangue è fissato è bianco e può es¬ 
sere lavato, lo si mette in una capsula e lo si lava con 
acqua distillata; si aggiungono al liquido decantato al¬ 
cune goccie di tintura di guajaco ed un po’ d’etere ozoniz¬ 
zato oppure un po’ d’essenza di trementina: quando siavi 
sangue, la miscela acquista tosto una tinta azzurra od 
azzurro-verdastra. Quando le macchie non sono 
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ola stoffa fu lavata, si bagna la parte sospetta del tes- 
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suto con acqua distillata. Due o tre fogli di carta bi- 
. t f^ a .^i anca ?.precedentemeute saggiata dal guajaco, sono 
vigorósamente calcati sulla macchia bagnatale la mac¬ 
chia è prodotta dalla materia colorante del sangue si 

stampa sulla carta una macchia rossastra, se fresco, 
bruna se il sangue è vecchio. 

******-• -L -— 


Microscopio. — Ma il miglior mezzo per indagare le 
traccie di sangue è quello del microscopio. I globuli rossi 
si fanno sferici coll’acqua, la quale discioglie poi assai ra¬ 
pidamente la loro materia colorante, rendendoli invisibili : 
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sarà necessario quindi ben guardarsi dal lavare le macchie 
sospette coll’ acqua e sopratutto coll’ acqua calda, prima 
di aver tentato di osservare i giobuli al microscopio. 

Molte sostanze, quali gli acidi acetico, gallico, clori¬ 
drico, solforico, gli alcali, la potassa, la soda anche in te¬ 
nue soluzione,T etere, il cloroformio, gli acidi biliari, ecc., 
quasi tutti i reattivi in una parola, alterano i globuli così 
' da renderli irreconoscibili e datarli sparire. Devesi dunque 
evitare di mettere le macchie, in contatto di questi. — 
All’incontro l’alcool, l’acido cromico, l’acido picrico, il 
bicromato di potassa in soluzione nell’acqua, conservano 
i globuli, ma però ne alterano la forma. La congelazione, 
l’elettrico ed il calore fra 50° e 60° li distruggono. 

I nostri globuli rossi ci appaiono come dischi bicon¬ 
cavi, leggermente depressi al centro e visti secondo la 
superfìcie, presentano un punto oscuro, che*diventa chiaro 

. » f . ' • . » . . ^ 

quando si abbassi l’obbiettivo. Riuniti si arrotolano come 
monete. Il loro colore è rosso a debole ingrandimento, 
giallo verdastro ad un forte ingrandimento; anqhe 1’a- 

spetto del disco varia, sotto certe soluzioni concentrate 
apparendo come spinoso. 

Se il sangue è ancora liquido, se ne metta una goccia 
fra due lamine di vetro onde esaminarle al più presto. 
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Se l’esame non potesse esser fatto che un giorno dopo, 
bisognerà suggellare il vetrino perimpedirne l’evapo¬ 
razione.' 

Per poter far rivivere i globuli in una macchia già 
antica bisogna umettarla con un liquido conservatore; 
perciò ridotti gli oggetti macchiati in piccoli frammenti 
si riporranno inunportoggetti concavo o ricoperto da un 
vetrino, vi si farà passare qualche goccia di una so¬ 
luzione di 30];100 di potassa o di siero di amnio a cui si 
aggiungeranno tante goccie di tintura jodica da dargli 
il colore del vino bianco — oppure una goccia di una 
soluzione fatta con 30 gr. di bianco d’ovo, 270 acq., 40 
cent, di sale; e la vi si lascierà per 3 a 10, 12 ore, e se 
vecchio per 24 a 48 ore. 

Pacini ha introdotto un metodo più semplice ancora, 
che è una soluzione di IOjIOO di cloralio, il quale avrebbe 
il vantaggio di permettere ulteriori indagini, collo spettro¬ 
scopio e col microscopio. Il liquido, osservato al micro¬ 
scopio si tinge in giallo in una zona periferica ai frammenti 
di globuli; è in questo punto che si osservano i globuli 
anche se furono seccati da 18 me*si e più (Cappezzuoli). 

Però ciò si otterrà molto più fàcilmente quando la 
macchia sia staccabile, su. corpi duri, che non quando 
aderisca a fili, anche se fresca, nel qual ultimo caso è 
forza rinunciale alla ricerca dei globuli. 

L’esame microscopico può, qualche rara volta, aiutarci 
a riconoscere se il sangue sia umano o d’altri animali. 

Per misurare il diametro dei globuli rossi, si impiega 

il micrometro. 

I globuli rossi dell’uomo misurano in media 0mm,0075; 
quelli dei mammiferi domestici sono più piccoli. Essi 
misurano nel cane 0mm,0073; nel coniglio 0mm,0069; 
nel gatto 0mm,0065; nel maiale 0mm,0060; nel cavallo 
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e nel bue Omm,0056 ; nel montone 0mm,005; nella capra 
Qmm,0046. Negli uccelli i globuli sono elittici e nu- 
cleati e misurano da 0mm,012 a 0mm,014. I globuli elit¬ 
tici e nucleati della rana hanno Omm,021 di grandezza. 
Però giova ricordare che il diametro del globulo umano 
può variare da un minimo di 0,0045, fino a 0,0093 
(Harting). 

Ricerco, della fibrina e dei globuli bianchi. — I pic¬ 
coli frammenti di sangue sono sempre scolorati, dopo 
un prolungato soggiorno nel liquido. Il loro esame 
, microscopico ci dà modo di distinguervi la fibrina e i glo¬ 
buli bianchi. La fibrina si riconosce alle sue piccole fibrille 
che s’impallidiscono, gonfiano e assumono un aspetto 
gelatiniforme quando si trattino coll’acido acetico. Le 
fibrille ritengono nel loro intreccio i globuli bianchi, 
che si riconoscono per la grandezza di Omm,008 a 0,010, 
e per la presenza dei nuclei. L’ abbondanza di questi 
ultimi e di cellule dell’ epitelio pavimentoso della mu¬ 
cosa vaginale e delle cellule prismatiche e dell’epitelio 
nucleato dell’utero, ci dà indizio che il sangue pro¬ 
venga dai menstrui. 

Questi stessi caratteri giovano per distinguere il san¬ 
gue dal liquido dei lochi i quali, nei primi 2 giorni, offrono 
i leucociti numerosi da 1 a 5 e anche a 10 ogni 100 
globuli rossi, nei giorni successivi superiori in numero 
ad essi e da ultimo esclusivamente predominanti ; essi 
appaiono allora più grandi e granulosi e con aspetto 
grassoso. 

Ricerca dei cristalli di cloridrato d’ ematina. — L’ e- 
matina è un prodotto di sdoppiamento dell’emoglo¬ 
bina. Essa origina dalla decomposizione del sangue 
che assume allora una colorazione bruno-sporca, — e 
dall’ azione sul sangue degli acidi o degli alcali cau- 



62 


I 


.1 . 


«in¬ 


stici. Essa fórma coll’acido cloridrico dei cristalli di 
cloridrato di ematina (un tempo chiamati cristalli di 
emina o dì Teichmann). Per ottenerli si pone un piccolo 
frammento di sangue disseccato anche da anni, e se 
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fresco, appositamente essiccato, sul portog’getti, con un 
poco di sale, il che però non è indispensabile, si ricopre 
con un vetrino; si fa passare dell’acido acetico puro 
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fra le due lamine di vetro e si scalda fino all’ ebollì- 
zione. Si aggiunge ancora dell’acido acetico, indi si 
sottopone ad un debole calore, p. es., di una stufa o del 
sole. E si troveranno i cristalli romboidali, incrociati fra 


loro, sempre ammucchiati a vere falde o zone, di colore 
rosso oscuro, quando di sangue vecchio — rosso chiaro o 

se di fresco — piuttosto piccoli, ove si tratti d’una tenue 
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quantità di sangue. E buona precauzione per ottenerli di 
adoprare un porta oggetti concavo, e di lasciarvi dei fram¬ 
menti del filo che già era coperto del sangue, o altro 
oggettoche serva come di perno alla cristallizzazione — e 
giova aggiunger acido acetico ed esporlo al calor forte 


finche si veda dal color rossiccio, che vi si è tutta di¬ 


sciolta la materia sanguigna. — Se è troppo il sangue, 
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che si cimenta, e se non si è disseccato — e se fu trat¬ 
tato con alcool e col sesquiossido di ferro o con altri 
acidi tranne l’acetico, non si ottèngon più i cristalli — se 
si è combinato coll’ acido umico bisogna ottenerne prima 
l’essiccazione riscaldandolo fino a 100. (Cappezzuoli). 

E q\ù è buono conoscere che un fungo, rarissimo a 
trovarsi del resto, il Porphiridum cruentum, darebbe, se¬ 
condo Hermann, alcune delle reazioni degli albuminoidi 

• ▲ 

e anche dei'cristalli analoghi a questi di Teichmann. 

Spettroscopia. — Lasciando penetrare la luce solare entro 
una camera oscura per mezzo di una piccola apertura, al di 
dietro della quale trovisi un prisma ài flint, ne succede che 
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la lutìe; i cui raggi sono di differente refrangibilità, 
viene decomposta ; si ottiene così la nota immagine dei 
colori spettrali. I raggi che per opera del prisma subi- 
scohó la minore refrazione, sono di colore rosso, quelli 
che maggiormente vengono refratti, sono di colore vio¬ 
letto ; questi due raggi pertanto costituiscono i limiti 
estremi dell’ ordinario spettro solare. La figura l a rap¬ 
presenta i principali colori spettrali, unitamente ad al¬ 
cune delle più importanti righe oscure di Frauenhofer, le 
quali servono a designare più esattamente i singoli 
pùiiti dello spettro/ 

Molte materie coloranti assorbono raggi luminosi di 
determinata refrangibilità (Brewster); pertanto, se si 
fanno passare i raggi dello spettro solare attraverso di 
una soluzione diluita di materia colorante, la quale sia con¬ 
tenuta in un piccolo vaso di vetro a pareti piane e paral¬ 
lele situato al di dietro del prisma, allora si ottengono 
in certi punti dello spettro delle righe oscure, essendo¬ 
ché i raggi corrispondenti vengono estinti, ossia assorbiti. 

A questi fenomeni d’assorbimento s’appoggia l’analisi 

spettroscopica del sangue che fu introdotta da Hoppe- 

| 

Seyler e Valentin ; un denso strato, di una soluzione di tale 

materia, tenuto davanti all’apertura 
dello spettroscopio dà luogo unica- 
r°ss° mente ad una zona vivamente rossa 
I da ^ sino a B, ove lo spettro cejssa. 

Il sangue diluito invece dà luogo 
A costantemente a due righe oscure 
in corrispondenza del giallo e del 
i B verde, fra le linee D ed E (figura 
*'ig- Ù i a £ * * ), ed alla linea F cessa lo 

spettro. Le righe riescono tanto più piccole e deboli 
quanto maggiore è la diluzione e l’antichità del sangue; del 
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resto, sono esse ancora visibili alla diluzione di 1/10,000 : 
più indicata però è la proporzione di 1: 750: a 1000. 

Quando si abbia da esaminare soltanto una piccola mac¬ 
chia di sangue essicato (p. es. dell’estensione di */ 3 di 
mill. quadrato) si discioglie con una minima quantità di 
acqua che si fa ascendere entro un tubo capillare, il quale 
si introduce, per la sua lunghezza nell’ apertura dello 
spettroscopio; se il sangue è vecchio, oltre a 10 o 20 
anni, per renderlo solubile, si aggiungerà ammoniaca; 
se la soluzione riescisse torbida si decanterà. 

Entrambe le righe oscure si presentano, sia che ài 
operi col sangue venoso che con l’arterioso, col sangue 
fresco un antico ; anzi, nemmeno l'aggiunta di sostanze 
di altra natura (p. es., del gas ossido di carbonio, del¬ 
l’idrogeno, dell’etere, dell’ammoniaca caustica, ècc.,) vale 
ad alterare le dette righe. Gli acidi e gli alcali fìssi in¬ 
trodotti in una soluzione di sangue, alterano entrambe 
le righe di assorbimento ; da ciò per altro ne viene la 
manifestazione di nuove righe. L’emoglobina acida, come 
è nel sangue vecchio ed in alcuni avvelenamenti e come 

si ottiene trattandola con acido acetico, si manifesta con 

/ • 

una larga striscia nera nella linea C. (zona rossa) che 
si estende coi margini piuttosto verso B. 

L’emoglobina ridotta, ossia privata d’ossigeno, come 
si ha trattando con corpi avidi di ossigeno o bollendola, 
presenta una striscia nera con margini sfumati al 
posto delle 2 strisele dell’emoglobina ossidata che man¬ 
cano. — L’emoglobina ossicarbonica presenta le due 
striscie dell’ossidata più piccole, più sfumate, più av¬ 
vicinate. — L’emoglobina in soluzione alcalina presenta 
una sola stria nera a margine sfumato in mezzo tra 
O. D. — La emoglobina solforata e la putrefatta ha una 
stria nella zona rossa tra C. e D. 



Secondo recenti ricerche, una soluzione alcalina di 
cocciniglia di determinata concentrazione, e il picrocar- 
minato d’ ammoniaca, presentano le stesse rig*he di assor¬ 
bimento dell’ ematina, fatto questo che del resto diffi¬ 
cilmente potrebbe nuocere al valore forense dello spettro¬ 
scopio, tanto più che la soluzione di cocciniglia trattata 
col solfuro d’ammonio non dà le strie dell’emoglob ridotta. 
I colori rossi dell’anilina, per esempio, la fucsina, se¬ 
condo Valentin, non presentano più affatto righe di assor¬ 
bimento allorquando le loro soluzioni trovansi al di sotto 
d’un certo grado di diluzione, sebbene sieno ancora 
di un colore rosso vivace (1). 

Ematoìdina. — Non devon confondersi i cristalli, artitì- 
cialmente ottenuti, del cloridrato di ematina, coi cristalli di 
ematoidina, i quali possono giovare per dimostrare l’an¬ 
tichità di uno stravaso di sangue, formandosi essi almeno 
dopo 4 a 17 dìe più dalla data di questo. Si presentano 
sotto forma di prismi rombici di color arancio o rosso 
scuro, con angolo di 188° a 62°; si osservano spesso 
nei cadaveri dei neonati e mai nelle ipostasi degli 
adulti. 

Sperma. — Lo sperma si distingue per la presenza degli 
spermatozoi che conservano la loro forma anche per anni. 
— Per esaminarli si taglia una striscia del lino maculato, 
la si immerge per un dei capi in una capsula piena d’acqua; 


(1) Si consultino per queste analisi: 

Hoppe - Seiler - Handbuch , der Chem. Analys ., Berlin 1866. 
Stocres, Philos ., Magaz , 1864. 

Virchow, Archiv. t. xxix e t . xvne lxv. 

Cappezzuoli, Sul modo di riconoscere il sangue nelle ricerche medi¬ 
colegali , 1875 Firenze. 

Liman, nel Centralblatt f. med. 1876. 

Gauthier. Chini, appliq. à la Phisiol. 1874 Paris. 
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per capillarità il liquido giunge fino alla macchia, la 
rammollisce ; la si raschia allora con un ago di dilace- 
razione, la si dilacera, e se occorre, si inumidisce sul por¬ 
taoggetti del microscopio ; recentemente si suggerì di 
trattarla col carminato di ammoniaca, 5 goccie in 5 
grammi di acqua, che tinge in rosso vivo la porzione 
detta cefalica degli spermatozoi senza tinger il lino. 

Tessuti. — Occorrendo esaminare, microscopicamente, 
i nostri tessuti si sottopongono a dilacerazione a fresco ; 
poi se ne studiano delle sezioni sottili al più possibile, 
ottenute col rasoio, sul pezzo previamente indurito me¬ 
diante la immersione, per 4 p 5 giorni, in una soluzione 
di 3 per 100 di bicromato di potassa, indi, fino a du- 

• t 

rezza opportuna, nell’ alcool comune. 

% 

Capo VII. — Identità. 

Identità. — L’esame esterno, minuzioso del cadavere 
di cui sopra toccammo, ci dà un criterio alle volte sicuro 
sull’età, sesso, razza, professione del cadavere, sulla sua 
identità, spesso sulle cause della morte e sull’epoca in 

cui avvenne. ' , 

Cute. — Il colore rosso-bruno della cute è proprio ai 
feti immaturi — il color ruggine agli abbrucciacchiati — 
l’itterico ai morti dopo ferite del capo, del fegato, e dopo 
certi avvelenamenti — il color bianco cera, dei morti 
dopo emorragia — l’aspetto bianchiccio rugoso del pol¬ 
pastrello delle dita con sabbia ed alghe entro l’unghie è 
indizio di annegamento ; come la presenza di polvere di 
schioppo nella mano ci giova a diagnosticare un sui¬ 
cidio. — Un solco lasciato di un anello (il caso si diede 
già due volte) ci può dare indizio sulla identità sulla 
persona che lo portava. 
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E molto qui ci gioverebbero, secondo Tardieu e 
Yernois ( chè Casper-Liman vi si oppongono e con poca 
ragione ), le callosità e le pigmentazioni impresse sulla 
mano in seguito agli speciali maneggi richiesti dalle 
varie professioni (1). 

Le lavandaie , secondo Tardieu, presenterebbero un 
ispessimento al palmo della mano destra e ragadi al dorso 
delle mani. 

Le stiratrici avrebbero appiattite le tre ultime dita 
della mano destra e il pollice sinistro. 

Le fabbricatrici di fiori presenterebbero uninduramento 
all’indice e al pollice sinistro, il quale è spesso appiattito 
a guisa di spazzola. 

Gli ebanisti ed i falegnami hanno l’indice inclinato 
verso il lato interno e alcune callosità al lato esterno 
dell’indice ed esterno del pollice e alla metà del palmo ; 
che nell’ebanista presenta pure un coloramento, il quale 
può durare anche tre settimane. 

In tutti gli operai martellatori la mano destra presenta 
alla base del pollice ed indice una larga callo-sità, ed 
un’ altra, accompagnata spesso da larga ragade, tra l’in¬ 
dice ed il pollice sinistro. 

Lo scalpellino avrebbe dei piccoli calli rotondi al pol¬ 
lice ed indice destro, ed un altro al margine opposto delle 
stesse dita, più sulla faccia dorsale dell’auricolare. 

I sarti presentano spesso, un tumóre molle e rosso, 
grande spesso come una noce sui malleoli esterni ; un 
tumore simile, ma più piccfllo, sul margine esterno del 
piede, una callosità sul quinto dito, un incavamento nel 

torace sopra l’appendice sternale. 

I calzolai hànno appiattito il pollice ed indice destro e 


(1) Ann. d*Hyg\, 1849-50 e 1862. 
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il pollice sinistro, la cui unghia è ispessita, dentellata, 
monca, solcata da tagli ; la loro coscia sinistra presenta 
una callosità in corrispondenza al tendine del tricipite, 
il petto è appiattito circolarmente in basso per la pres¬ 
sione della forma. 

I cappellai, oltre a callosità al tenare ed ipotenare, 
hanno come i tintori un coloramento rosso alle mani cha» 

t . 

resiste ai lavacri e scompare incompletamente col cloro. 

Gli operai in avorio,- in scaglia, in corno, in seguito 
all’uso continuo dell’aceto, presentano la pelle grigiastra 

I 

e screpolata. 

Gli operai in cuoio hanno quattro calli alla palma delle 
due mani ed una linea aspra e callosa nei punti di fles¬ 
sione tra il metacarpo e la falange, e un coloramento 
bruno che diventa nero cimentato col prussiato di ferro e 
potassa. 

L’incisore presenterebbe alla faccia palmare della mano 
destra sotto il 4° e 5° dito una piega prismatica e dura 
ed un’altra callosità sull’eminenza ipotenare e sul mar¬ 
gine cubitale del*mignolo. 

II tornitore avrebbe alla mano sinistra, sul margine cu¬ 
bitale dell’indice, una callosità semilunare ed un’altra pa¬ 
rallela sul pollice, ed un’ altra ancora sul margine cubi¬ 
tale ed ai lati dei mignoli. 

Tardieu pretenderebbe, fino, di distinguere, da una certa 
usura arrotondata tra gl’incisivi ed i canini, il fumatore 
abituale, che certo presenta di spesso annerito lo smalto . 
dei denti; come chi annasa tabacco (anche dopo uno,due 
mesi dacché ne smise l’uso) conserva i grani della nico¬ 
ziana nelle narici, la cui mucosa è sovente scolorata, 
ispessita e tinta in giallo sopra il turbinato superiore. 

Fin 1’ uso prolungato del bastone, specialmente nei 
zoppi, quindi più ancora l’uso della stampella, lasciano una 
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impronta al palmo o all’ ascella, che potreb.be metter il 
perito sulle traccie dell’ identità d’ un individuo. 

Cicatrici. — Ma una maggiore importanza per la que¬ 
stione dell’identità, qualche volta anche per spiegare la 
causa della morte, l’hanno le cicatrici. Qui giova ricor¬ 
dare che quelle superficiali, che interessano solo la epider¬ 
mide (graffiature), ma, talvolta anche quelle che intaccano 
parte del derma (come quelle da salasso, per sanguisugio, 
ventose, ecc.), possono scomparire, non però quelle che 
interessano tutto il derma, onde se le ventose furono molto 

energiche restano visibili per anni, e solo tardi possono 
svanire. 

Una cicatrice fresca è più rossa delle parti circonvi¬ 
cine/Passato un periodo, che può variare da 6 mesi, a 1. 
2 e 3 anni, perdoùo il rossore ed appaiono più lucide e 
più pallide della cute sana/ 

Una cicatrice da scottatura, quando sia quasi comple¬ 
tamente dileguata, si può rimettere in evidenza, perco- 
tendo, bruscamente, colla mano la regione dove si trovava: 
allora si vede un arrossamento circoscritto tutto all’in¬ 
torno di essa, che apparrà invece pallida (Devergie). 

Non è sempre facile il risolvere la questione se una ferita 
sia stata interta prima o dopo la morte. Una lesione che pre¬ 
cedette immediatamente la morte può non lasciare alcuna 
traccia di reazione, viceversa sfregamenti praticati sul 
cadavere subito dopo la morte, possono dar luogo ad un 
arrossamento che può indurre a diagnosticar erronea¬ 
mente una lesione inserta durante la vita; come fàcil¬ 
mente si può riconoscere, irritando con una spazzola, 

la cute di un cadavere subito e anche più ore dopo la 
morte. 

Una ferita di punta e anche di fuoco, in un cadavere 
molto grasso, determinando dopo qualche tempo la fùo- 


* 
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ruscita del grasso e del sangue, che simulano una rea¬ 
zione, possono far credere ad una lesione accaduta du¬ 
rante la vita, il che ho più volte constatato esperimen- 
tando colla rivoltella sul cadavere, anche dopo 48 ore. 

Tatuaggio. — Il tatuaggio ha una grande importanza 
per le questioni di identità così in vita che in morte. La 
mancanza verificata nel falso Tichborne di un tatuaggio, 
che il vero si era fatto 19 anni prima, insieme a lord Bellen, 
aiutò a riconoscere la simulazione ; ed un disegno di uno 
strumento da muratore rivelava l’identità della vittima 


di Lescour rimàsta fin allora ignorata. 

Sul tatuaggio nei tempi moderni scrissero Hutin, Ber- 

chon, Tardieu, Mantegazza, Casper, Hebra (1), che ven¬ 
nero.ad importanti conclusioni per la medicina legale. 
Essi notarono che sopravvive nelle ultime classi sociali, 
soldati, marinai, prostitute. Che le comari di Parigi lo 
incidono sui piccoli esposti per averne un segnale. Che 
fino ad un certo punto servono d indizio del mestiere, co¬ 
mecché il disegno di uno stivale si preferisca dai calzolai, 
quello di bottiglie dagli osti, le teste di bue dai macellai, 
i ferri di cavallo dai maniscalchi, l’incisione di Sant’Ono¬ 
rato dai fornai, quella di navi, di alberi stranieri dai mari¬ 
nai, i quali molte volte, sia per vanità, sia per ricordo del 
viaggio, sia per entrare in amicizia cogli indigeni, si ta¬ 
tuano, andando in Oceania, alla guisa dei selvaggi. 

L’età, in cui i francesi si tatuano oscilla tra i venti e i 
trent’anni. Qualche volta essi, mutando professione o 
condizione della vita, usan mutare il tatuaggio facendovi 
servire un vecchio pel nuovo scopo ; così un beccaio, 
divenuto orticoltore, tentò cambiare una testa di bue 


( 1 ) Hutin, Recherches sur le tatouage , 1855 . 

Berchon, Le tatouage aux Iles Marguises, 1871 . 

Hebra, Atlas f. dermatologie , 1870 . — Caspkr Op. Ctt. 
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in una rosa ; un altro dissimulò l’iniziali d’ una abban¬ 
donata amante sotto un cappello Napoleonico, più spesso 
lo mutano per sottrarre un indizio terribile alla giu¬ 
stizia, p. es., un marinaio rese irriconoscibile con altri 
disegni un epigramma contro i birri; un altro tentò di 
far scomparire un neo rosso che lo avrebbe segnalato 
troppo bene ai gendarmi coll’inquadrarlo in una bandiera 

tricolore- (Tardieu, De VMentite, 1869). 

È ormai fuori d’ ogni questione per molteplici espe¬ 
rienze, rinnovate anche da me, che si può far sparire ogni 
traccia di tatuaggio. Le meretrici usano a ciò le pennel¬ 
late d’acido acetico, solforico, o del succo del chelido- 
nium. Io ho veduto nelle galere farlo sparire colle re¬ 
plicate punture d’ag'hi intrisi nel succo di fico immaturo. 
In due casi però ne rimaneva ancora una traccia in 
molti punti bleu ; in un altro era restata una cicatrice 
simile a quella prodotta dai vescicanti. Taylor trovò che 
sparivano più presto quelli male eseguiti. (Vedi pag. 82). 

Anche in Italia si trova diffusa, sotto nome di marca, 
mito, segno, devozione , questa pratica, ma solo nelle in¬ 
fime classi sociali, nei contadini, marinaj, operaj, pastori, 
soldati, e più ancora fra i delinquenti, di cui essa, per la 
grande sua frequenza, costituisce un nuovo e speciale 
carattere anatomico-legale, e di cui quindi dovrò a lungo 
occuparmi, ma non senza avere prima toccato ed esami¬ 
nato, paratamente, pei giusti confronti, in che modo si 

esplichi nell’uomo normale. 

A questo potei giungere con uno studio su 6804 indi- 
• vidui, di cui 3886 soldati, 2918 criminali, o meretrici o 
soldati delinquenti, e ciò grazie all’aiuto di quel valen¬ 
tissimo fra i nostri medico-legali che è il Tarchini Bon- 
fanti, e del dott. Baroffio, dott. Alborghetti,cav. professore 
Gamba di Torino, e De-Amicis di Napoli. 



Ecco una tabella, riassuntiva di queste indagini : 


1863. Su 1147 soldati artiglieri esaminati da me 


1874. 


1873. « 2739 soldati a piò libero 
» » 150 soldati detenuti 

1872. « 500 delinquenti della Casa 

di Pena d’Alessandria 

1873. » 134 delinquenti di Ber¬ 

gamo 

1874. >» 64 delinquenti delle car¬ 

ceri giudiziarie di Pa¬ 
via e Torino 

1877. » 120 reclusi della Generala 

in Torino 

1873, - 650 detenuti delle carceri 

giudiziarie di Milano 
” >* -300 donne delinquenti di 

Torino 

1866-73 » 1000 prostitute di Milano 
1871. Su alcune prostitute d’infima 
classe di Verona 

1864. Su alcune prostitute napoli- 
tane, ganze di marinai 
Su 134 soldati italiani studiati da me 
Su 100 francesi esaminati da Tardieu 


dal dott. Baroffio 41 
” ” 13 

da me 31 

dalD. Alborghetti 21 


134 tatuati, ossia 11,60 
41 « " 1,40 » 

13 « « 8,60 » 


6,CO « 


« 15,00 ” 


da me 


da me 


dal dott. Tarchini 50 

dal dott. Gamba 5 
dal dott. Soresina 


« » 9,30 » 

, /. • 

« « 46,CO * 

« ” 7,00 « 

” « 1,60 « 

nessuna tatuata. 

qualcuna » 


« dal dott. De-Amicis qualcuna « 
j portavano tatuaggi che alludevano : 


Italiani Francesi 
ad amore 12 20 

a religione 40 8 

a guerra 49 20 

a cose varie 33 52 (8 di professione, 6 oscene). 


134 


100 


Cria dalle prime cifre si intravede come anche in Italia, 
così come troveremo accadere fra i selvaggi, le donne 
diano le minime proporzioni di tatuati, e come anche 
fra gli uomini non delinquenti, quell’uso tenda a decre¬ 
scere , trovandosene nel 1873 una quota dieci volte più 
scarsa che nel 1863. — Invece l’usanza permane non 
solo, ma prende proporzioni vastissime nella popolazione 
criminale, sia militare, sia civile, dove su 2918 esami¬ 
nati trovaronsene 181 di tatuati. 

Il maggior numero dei militari tatuati appare di Lom¬ 
bardia, Piemonte e delle Marche ; il minore tra i Sardi, 
i Toscani e Napoletani; la causa potrebbe benissimo 
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essere in parte storica, e rimontare fino' all’ epoca dei 
prischi Celti, i soli che nell’antica Europa occidentale 
avessero questo costume ; ma vi può assai il santuario 
di Loreto, ove un divoto mercimonio, come tanti altri, 
anche quest’uso conserva, tramanda e propaga, poiché 
nelle sue vicinanze trovansi appositi marcatori, che ri¬ 
cevono per ogni tatuato da 60 ad 80 centesimi; prezzo 
enorme se si pensi alla miseria degli operati ed al poco 
vantaggio, anzi al danno che a molti ne viene,_ costretti 
alle volte al letto da 3 a 15 giorni per risipola, flem¬ 
mone, adenite, e non rare volte gangrena, come attesta 
il Berchon, che s’incontrò in casi di amputazioni, rese 
necessarie dai guasti portati dal tatuaggio. 

Fra i mestieri esercitati dai tatuati, prima di entrare 
nella milizia, prevalsero in Lombardia e Marche i con¬ 
tadini (40), specie i casari, indi i muratori (9 casi su 
134), i harcajoli (8), i fornai, i minatori di Carrara, i 
falegnami, e nel Veneto i carrettieri ; nelle coste e terre 
di Romagna e Napoli i pescatori e i pastori. 

Quasi tutti si incidono alla regione palmare dell’ a- 
vambraccio; più pochi alle spalle, al petto (marinai), 
alle dita (minatori), a guisa di anello ; nessuno che non 
abbia frequentato le regioni oceaniche o che non sia 
stato in carcere, al dorso od alle parti pubende. 

E così accade anche in Francia dove su 506 tatuati 
Hutin ne trovò 489 all’avambraccio, 7 sul braccio, 48 al 
petto, 2 alle coscie, 2 ai lorobi, 1 alla verga. 

E venendo ai veri simboli, a cui alludono quei tatuaggi, 
mi è parso doverli distinguere in segni d’amore, di reli¬ 
gione e di guerra, e in segni del mestiere. Sono traccie 
eterne delle idee e delle passioni predominanti nell’uomo 
del popolo. 

Quelli d’amore figurano per la più piccola parte, quasi 


esclusivamente nei Lombardi e nei Piemontesi ; e sono o 
il nome o le iniziali della donna amata, scritte in lettere 
maiuscole; o l’epoca del primo amore; od uno opiù cuori 
trapassati da un dardo ; o due mani che si stringono ; 
una volta notai un’intera figura di donna, vestita da con¬ 
tadina, coronata, con un fiore in mano, ed un’altra volta 

Afidi un breve distico d’amore. 

I simboli di guerra sono i più frequenti nei militari 
ed è naturale, come quelli che concernono la profes¬ 
sione del tatuato, e sono disegnati con tale finezza e 
verità nei particolari, che ci richiama alla mente la 
minuziosa precisione dell’arte eg'izia e messicana. 

Quelli che portano questo segno, per lo più. sono 
Lombardi e Piemontesi, I simboli poi si riducono al¬ 
l’epoca dell’ingaggio, scritta in cifre, p. es., 1860, o 
alla data di una battaglia memorabile, alla quale assi¬ 
steva il soldato; o all’arma del proprio corpo; o a tutte 
queste cose insieme riunite. Un cannone in atto di 
sparare, o colla palla che esce dalla bocca, o due can¬ 
noni intrecciati ed una granata sul triangolo superiore, 
od una piramide di palle nel triangolo inferiore, sono 
i prediletti segni degli artiglieri di campagna, di quelli 

in ispecie che ser\firono 1’ Austria, 

Un mortaio da bomba è segno dell’artiglieria di piazza. 
Una barca, un vaporetto, un’àncora sono i simboli pre¬ 
scelti dai pontonieri e dai marinai. Due fucili in croce, 
due baionette intrecciate sono prediletto segno della 
fanteria. Una volta trovai un cavallo montato dal ca- 
valiere, 6d un’ altra un elmo in un ex-pompiere. 

Una granata colla croce ben larga nel campo di mezzo 
è il segno prediletto dell’ arma dei carabinieri^ Lna ca¬ 
rabina, un cappello colle piume ondeggianti sono scelti 

dai bersaglieri. 
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Dopo quelli della guerra i simboli predominanti sono 

quelli della religione, ed è naturale cosa a chi conosce 

lo spirito devoto del nostro popolo. 

Tuttavia devo aggiungere, che moltissimi di questi 


furono, a differenza degli altri, eseguiti prima di en¬ 
trare nella milizia, e che sono in massima parte forniti 
dai pastori di Lombardia o dai pellegrini di Loreto. 
Consistono per lo più in una croce sovrapposta ad una 
sfera, ad un cuore (Lombardi), e circondati da celi* o 
nell’imagine del Ss. Sacramento; quest’ultimo special- 
mente nei Napolitani; od in un crocifisso; o nella figura 
di un santo patrono, preso in adorazione speciale dal¬ 
l’individuo. Ed anche questo rinvenni quasi sempre m 


Napoletani. * _ 

Un segno poi quasi esclusivo dei Romagnoli e delle 

popolazioni di Chieti e di Aquila, si potrebbe pressoché 
ridurre ad un H maiuscola, intarsiata da una linea tra¬ 
sversale di più e coperta da uno scarabocchio in alto. 
Secondo due egregi archeologi, questo segno sarebbe 
la sigla antica J. C. deformata. — Alle volte questo 
seggio si trova in individui di altre provincie, Calabresi, 
Lombardi, che furono ad Ancona e poi a Loreto, o per 
caso, o per apposito e faticoso pellegrinaggio, e che ne 
ricordano così l’avvenimento avventuroso sulle proprie 
carni. Tuttavia, questo succede ben rare volte (tre volte). 
Certi rivenduglioli di sacre quisquiglie che stanno a 
Loreto, presso il santuario, eseguiscono essi stessi, 
dietro grasse mercedi, nel corpo dei contadini, maschi 
in ispecie, questi tatuaggi, che alle volte, oltre alle 
braccia si estendono al collo ed al petto, a modo di 
collane e medaglie o coroncine, eseguite con tanta 
maestria, che sembra vederle rilevate come fuori delle 


carni. 


Tra i simboli varii, alcuni sono di poco significato, 
come un fiore, un albero, un anello o le proprie iniziali. 
Altri sono invece assai importanti; uno col ritratto del¬ 
l’ex regina di Napoli e la parola Gaeta era con orgoglio 
mostrata da un veterano borbonico; cinque volte notai 
un segno assai bizzarro, che mi fu detto, ora raffigu¬ 
rare una tarantola, ed ora una rana, quattro volte in 
Napolitani, una in un Siciliano, tutti cinque individui 
molto in sospetto di essere stati affigliati alla camorra; 
nè io sarei alieno dal credere fosse un segno di rico¬ 
noscimento; come, se non erro, uno non molto dissimile, 
portavano i Carbonari nel 1815. Un artigliere portava 
una sirena, che stringeva un pesce nelle mani, dise¬ 
gnata colla .finitezza d’una miniatura in color rosso e 
azzurro. Tre individui, eh’erano stati nella legione stra¬ 
niera in Africa, portavano una mezza luna; due altri, 
pure venuti dall’Africa, mostravano la figura di un Turco 
con uno scettro in mano ed una zona in giro. 

I contadini, i massari 'lombardi, portano, pressoché 
tutti, il segno della croce, in rosso e azzurro, o del 
cuore di Gesù ; i contadini pavesi prediligono un* di¬ 
segno somigliante a certe cisoie che adoperano per pe¬ 
lare le rane; minatori di Carrara portano un anello, 
come i marinai, sulle dita, e questo han spesso una 
nave, un albero od un’ àncora sul petto e sul braccio. 

Ma è in ispecie nella triste classe dell’uomo delin¬ 
quente che il tatuaggio assume un carattere suo par¬ 
ticolare, e una strana tenacia e diffusione. 

Noi abbiamo veduto già sopra, come attualmente 
nella milizia i detenuti pi'esentino una frequenza otto 
volte maggiore di tatuaggi del soldato a piede libero; 
l’osservazione divenne così comune, che un gregario 
da me richiesto perchè non. ne portasse, rispondevano, 

# 4 
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« perchè sono cose che fanno i galeotti « ; e raccolsi 
da un egregio medico militare, il dott. Sag'gini, come 
i tatuati si considerino già a priori come cattivi militari. 
Quanto siamo lontani dall’epoca, in cui il tatuaggio 
consideravasi come prova di virilità, ed era nell’ armata 
vecchia adottato dai più coraggiosi ! 

Nelle donne selvagge quell’usanza è assai poco dif¬ 
fusa (1), e non si estende al di là delle braccia e delle 
guancie: meno ancora è adottata nelle donne oneste d’Eu¬ 
ropa, anche delle più infime classi; eppure, come più 
sopra vedemmo, nelle carcerate di Torino il Gamba ebbe 
a notarne & di tatuate sopra 300, le più, mi scriveva, 
con iniziali e cuori trafitti, e ho or ora appreso dalle 
infermiere delle sifilitiche che qualche volta ve n’ha 
con disegni osceni sulle braccia, in ispecie di quelle 
dell’infima classe. 

Il Parent-Duchatelet osservò come le prostitute più 
degradate usino tatuarsi alle braccia, alle spalle, alle 
ascelle, od al pube, colle iniziali od il nome dell’amante 
se giovani, o della tribade se vecchie, nomi che, can¬ 
giando d’amante a seconda della loro solita volubilità, 
cancellano per fin trenta volte coll’acido acetico. 

Nelle meretrici lombarde, malgrado le osservazioni 
più diligenti, il dott. Soresina non potè riscontrare al¬ 
cun caso di tatuaggio ; ma a Napoli il dott. De-Amicis 
ebbe ad osservarne qualche raro caso nelle g-anze dei 
marinai, solo però al braccio. 

Nelle prostitute veronesi, come ho potuto raccogliere 


(1) Nella Nuova Zelanda le donne si disegnano solo due o tre linee 
sul labbro o sul mento (Scherzer, Novara Reise , III ». Le donne di 
Tobas si tatuano per indicare che sono nubili (Mantegazza. p. 329, 
Viaggio nell'America Meridionale). Nei Natches, solo gli uomini, anzi 
i guerrieri si tatuano (id.). 



da un impiegato di questura, si è notato qualche caso 
di tatuaggio (cuore, iniziali), però solo in quelle che 
usciron dalle carceri. 

Ma la dimostrazione più precisa della speciale diffu¬ 
sione di questa usanza fra i criminali, anche non mili¬ 
tari, spicca dalla statistica, che ci dà una media di 1 
tatoati su 100 individui, con un massimo di 46 e un 
minimo di 6 per 100, cifra che supera di sette volte 
quanto si osserva ora nel militare, la classe più noto¬ 
riamente propensa a questo costume, e che, confrontata 
alla popolazione civile, come dovrebbesi per un giusto 
paragone, assume proporzioni incalcolabilmente mag¬ 
giori. 

Lo studio minuzioso dei varii segali adottati dai de¬ 
linquenti, dimostra come qualche volta assumano non 
solo una speciale frequenza, ma un’ impronta tutta par¬ 
ticolare. 

Infatti, in 2 su 102 di essi il tatuaggio esprimeva 
stupendamente l’animo violento, vendicativo, o tratto a 
disperati propositi. Uno portava sul petto, in mezzo a due 
pugnali, inscritto il triste motto Giuro di vendicarmi', era 
un antico marinaio piemontese, truffatore ed omicida per 
vendetta. Un veneto ladro e recidivo, portava sul petto 
le parole : « Misero me come dovrò finire » : lugubri parole 
che ricordano, quelle altrettanto lugubri che il Philippe, 
lo strangolatore di meretrici, si aveva designato, molti 
anni prima della condanna, sul braccio destro: « Né' sous 

mauvaise étoile » (1). 


(1) Tardieu notò un marinaio che s’era tatuato » Pas de chance - 
a grosse lettere sulla fronte, e un altro condannato con sopravi « Mort 
aux bourgois 11 mio amico Prof. Tamassia fra molti soldati dete¬ 
nuti in Brescia ch'erano tatuati ne trovò or ora uno che portava al 
braccio un trofeo sormontato da un berretto frigio, una bandiera con 
W. M. (s'intendeva Mazzini) e sotto un cranio e due pugnali incrociati. 
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Si direbbe che il delinquente senta, ed incida nelle pro¬ 
prie sue carni, il presagio della propria fine. • 

Fieschi, che prima del famoso tentativo di regicidio 
era stato condannato per falso, e quindi privato della Le- 
g’ion d’onore, se la tatuava in prigione sul petto : Felice, 
diceva egli, che questa almeno non me la caveranno ! » 
Singolare innesto d’Una vanità moderna e d’un costume 
antichissimo, fatto da un animo e da un criterio perverso. 

Nei 55 tatuati alla Generala trovammo alcuni che por¬ 
tavano scritto : Morte ai vili, viva l alleanza. 

Un altro indizio, e assai più frequente, ce lo fornisce 
l’oscenità del disegno, o la regione del corpo su cui que¬ 
sto viene praticato. Già sopra accennai, come i pochi sol¬ 
dati che offersero disegni osceni, o tracciati in parte in¬ 
vereconda, fossero avanzi delle carceri, antichi disertori. 

' Meglio ancora risulta la cosa dall’ esame diretto dei 
delinquenti tatuati. Su 102 di essi, 4 erano in questo 
caso. Uno portava lungo il pene la figura di una donna 
ignuda; un altro aveva disegnato nel glande il viso di 
una donna, ma per modo che la bocca era costituita 
dal margine del meato urinario, e nel dorso del pene 
s’era inciso lo stemma sabaudo ; uno vi portava invece 
le- iniziali della sua amante ; un altro un mazzo di fiori. 
Fatti questi che provano non solo l’impudicizia, ma la 
strana insensibilità di costoro, essendo la genitale una 
delle regioni più sensibili ai dolori, cosicché la rispai- 
miano i selvaggi stessi, quftli che si coprono tutto il 
corpo di figure, e la risparmiano perfino sui loro condan¬ 
nati i Birmani. L’Hebra nel suo Atlas far Dermatologie , 
ci dà la figura di un Europeo, la cui pelle fu ridotta da 
essi, per punizione, a un vero tappeto di Persia, a furia 
di disegni d’animali e d’arabeschi, incisi perfino nel ca¬ 
pillizio ; ma n’ erano immuni le regioni riproduttrici ; ed 
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io non so se non fra i selvaggi di poche Taiziane e 
dell’Isole Viti (Giglioli) che, per eccezione, si tatuino 
alla vulva (Berchon). 

Uno di questi, così impudicamente! segnati, era «com- 
biccheratore di versi di questa risma : 

Sempre infelice sono; — Nessun può darmi aita. 

Tu sola col perdono — Puoi rattene.rmi in vita. 

ed era quello stesso che portava sul petto il motto giuro 

di vendicarmi. Tanto è variato il cuore dell’ uomo, e 

* ' 

tanto poco è sicuro e sincero quel sentimentalismo che 
fa andare in solluchero le femmine isteriche. 

Un altro carattere dei deliquenti, che però essi hanno 
in comune coi marinai e coi selvaggi, è di impri¬ 
mersi dei disegni non solo nelle braccia e nel petto 
come è usanza dei più, ma quasi in tutte le parti 
del corpo, oppure con una straordinaria congerie di 
figure ; 80 erano segnati alle braccia, 9 al tronco e 
all’addome, 5 alle mani, 3 alle dita, 4 al pene, 1 alla 
coscia. 

Quel poeta sentimentale sopra accennato, portava, 
oltre a quell’osceno tatuaggio un bastimento sul braccio 
sinistro con sovrappostevi due iniziali dell’amante e 
di sotto il nome della madre; nel petto portava un 
serpente e due bandiere e nel braccio sinistro un altro 
serpente, un’àncora, una spada, ed una donna comple¬ 
tamente abbigliata. 

Un altro aveva degli anelli alle dita, un serpe al 

braccia destro ed una ballerina al sinistro. 

/ 

Un ladro veneto, già militare austriaco, aveva al 
braccio destro l’aquila bicipide, e vicino il nome della 
madre e quello dell’amante Luigia, con questo motto 
singolare per un ladro « Luigia — Cara amante — 
Unico mio conforto. » 
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Un altro portava al petto e alle braccia tre iniziali 
di amici, una croce, una biscia, un cuore trapassato. 

Un ladro portava al destro braccio un uccello, che 
stringeva nel becco un cuore, stelle, un’ àncora e un 
membro virile. 

Un altro vagabondo due vasi, due croci, una pipa, 
una faccia, un nome e cognome. 

Questa moltiplicità, che rinvenni 17 volte su 102 
tatuati, è una nuova prova della poca sensibilità do¬ 
lorifica, che i delinquenti hanno comune coi selvaggi. 

Lo studio del tatuaggio può condurre qualche volta 
sulle traccie di associazioni criminose; così sopra notai, 
che molti camorristi portavan una tarantola disegnata 
sul braccio, ed il Tarchini osservava le stesse iniziali 
in tre discoli, condannati per associazione incendiaria ; 
altrettanto trovammo in 4 ricoverati della Generala. 

Anche quei segni di tatuaggio che nulla hanno di 
particolare, che accomunano affatto i delinquenti ai con¬ 
tadini, pastori, marinai delle singole regioni, ponno 
riuscire utili alla giustizia ed^ .alla medicina legale ; 
giovano appunto, per rivelare la identità dell’ individuo, 
il suo paese, gli avvenimenti importanti della sua vita. 

Così 22 portavano la data del pellegrinaggio o del¬ 
l’ingaggio militare, 24 l’iniziale del loro nome, 7 il 
nome dell’ amico e dell’ amante, 6 romagnoli la sigla 
H della casa di Loreto o jeratico che sia, 1 -veneto 
quello della Madonna di Vicenza, 2 lombardi di’quella 
di Caravaggio, 13 un segno del mestiere; un militare 
portava il disegno di un soldato ; altri una bandiera ; 
un terzo un’ aquila austriaca; un quarto lo stemma di 
casa Sabauda; un garibaldino aveva il busto di Ga¬ 
ribaldi ; un marinaio, un’ àncora e un bastimento ; un 

altro un barile, ed un albero di cocco ; un giardiniere 

6 
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' x 

una scure ; uno stalliere un cavallo ; un fornaio una 
pala. 

Il vantaggio che può venire alla giustizia da queste 
involontarie rivelazioni è così noto ai delinquenti, che 
i più accorti fra essi si guardano dal praticare i ta¬ 
tuaggi, o tentano di cancellare gli esistenti, e vi rie¬ 
scono, mutandone i vecchi disegni, sovrapponendovena 
dei nuovi a varii colori, come vidimo in Francia. 

Su 141 tatuati, tre volte solo ho notato un tatuaggio 
lasciato a mezzo per impotenza a resistere al dolore; 
una sola volta il tatuaggio si era smarrito, e solo in¬ 
completamente, dopo 35 anni. Ma che questo possa av¬ 
venire, è ormai reso indiscutibile dagli studj di Casper 
e Hutin e Tardieu, che ne rinvennero di smarriti 3 su 
• 66 il 1°, 4 su 31 il 2° e 22 su 179 il 3°, in ispecie fra quelli 

praticati con cinabro e polvere di carbone. 

Su 229 tatuati, 41 eran ladri, 18 omicidi e grassatori, 
7 vagabondi, 5 falsari, 3 incendiari, 55 discoli minorenni. 

Ben 89 di questi s’erano tatuati nel carcere, 8 da 
militari; 66 da ragazzi, o tra i 15 e i 17 anni ; 4 nei 
santuarj, 4 in propria casa; 37 tatuaggi su 50 erano 
colorati in azzurro pel polvere di carbone e da schioppo, 
6 rossi per cinabro, 1 nero per nerofumo, 6 rossi in¬ 
sieme ed azzurri. 

Denti. — Anche la mancanza o il guasto di alcuni 
denti, che possono essere stati strappati o infranti nella 
lotta coll’omicida (Casper ne ebbe un caso), od usurati 
da speciali alimenti, o la presenza di un dente artifi¬ 
ciale può dare un indizio prezioso per l’identità. Ma dove 
più giovano i denti è nel fornire un criterio per 1 età, 
come ben vedrassi da questa tavola di Broca. 


ETÀ’ NUMERO 

probabile dei denti 
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DENTI LA CUI ERUZIONE È FINITA 

(Giunti al loro livello definitivo) 

Denti di latte 

1° Stadio i 4 incisivi mediani 

2° ” » incisivi’laterali . . . 

3° » » primi molari .... 

4° ” » secondi molari . . 

5° 


70 

8 1 

90 

10 * 

ljo 

12 ° 

13 e 


canini 


(la dentizione di latte è compiuta) 

Denti permanenti 

6 Stadio i 4 primi molari permanenti | 


incisivi mediani 
incisivi laterali 
primi premolari 
secondi premolari 


• • 


canini . . . 

secondi molari . 
molari tardivi .. 


I anno 


un solo 6 ** 

tutti 4 6» 


/ » 


8 

10 

12 

13 

14 
25 


1 T 2 

l t 2 


112 


4 

8 

12 

16 

20 


24 

24 

24 

24 

24 

24 

23 

32 


I denti di latte sono men usurati dei permanenti, se 
incisivi e canini sono più piccoli, se molari più grossi e a 
molto cuspidi; i canini della seconda dentizione presen¬ 
tano una punta unica ; i molari una corona piatta e tu¬ 
bercolare, quelli della mascella superiore sono più grossi 
degli inferiori; il contrario accade di tutti gli altri denti (1). 

Nei vecchi 1’ usura dei denti è, quasi sempre, avan¬ 
zata e giunge talora alla base della corona ; riassorben¬ 
dosi gli alveoli, dopo caduti tutti i denti, le arcate alveo¬ 
lari perdono di altezza e scompaiono, mentre 1’ angolo 
della mascella diventa molto ottuso. 


(!) Si può, con molta probabilità, attribuire 6 mesi ai bambini che non 
hanno alcun dente, e 3 mesi a quelli che, inoltre, hanno la fontanella 
bregmatica aperta: si possono dare 5 anni ai fanciulli, nei quali almeno 
uno dei primi molari permanenti comincia a sporgere dal bordo alveo¬ 
lare. Nella nostra razza la sutura basilare ( sfeno occipitale) si chiude 
per solito da 18 a 20 anni, e non mai prima; qualche volta un poco 
dopo; di rado dopo 22; ora raramente un molare tardivo compare prima 
che la sutura basilare sia saldata, caso non raro invece nelle razze 
inferiori. 
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Capelli. — Il colore dei capelli, la increspatura, la cal¬ 
vizie, ci può dare un indizio della età ed anche dell’ iden¬ 
tità dell’ individuo ; però il capello nero, dimorando 
a lungo sotto terra, intaccato dall’acido umico, di¬ 
venta rossiccio e non può ripristinarsi che trattan¬ 
dolo coll’ ammoniaca ( Sonnenschéin. Gericht. Chemie, 

1869). 

La distribuzione del pelo, il quale resiste alla putrefa¬ 
zione, può metterci sulla traccia del sesso, quando anche 
mancasse ogni altra indicazione. 

È noto come nella donna adulta, la regione più ricca 
di pelo si circoscriva, a corona, intorno al monte di 
Venere, mentre nell’uomo si prolunga, con una striscia, 
dal pube fino alFombilico, Tuttavia giova sapere essersi 
anche su ciò trovate eccezioni non poche, comechè 
Scliulze osservò su 100 donne 5 con pelo prolungato 
all’ ombilico e su 104 uomini 34 senza quel prolunga¬ 
mento. (Jenai. Zeitung, 18*74). Nella donna il capello è 
più lungo, più acuminato, con diametro minore, ed è 
più intaccabile dalla potassa. 

Il pelo degli animali si differenzia dall’ umano, per 
l’inviluppo epidermico a scaglie più grandi, più spic¬ 
cate, quasi dentellate, per non mancare del canale mi¬ 
dollare, pel diametro maggiore, che aumenta dalla punta 
alla metà e da qui scema tutto a un tratto fino alla 
radice, infine per bruschi passaggi del pigmento. ( Oc- 

sterlen Uber die Haaren 18761 

» 

Sesso. Scheletro. — Mancando le parti molli e il pelo, 
solo lo scheletro può darci indizio sull’età, e sesso del 
cadavere. — E pel sesso, giova principalmente lo studio 
del bacino. 

Tutte le dimensioni della fossa iliaca interna sono 
minori nella donna, ad eccezione della distanza, che 
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separa la spina iliaca antero-posteriore dall’articolazione 
sacro-iliaca. 

La fossa iliaca interna è meno scavata nel sesso fem¬ 
minile. 

La parte dorsale, cioè la tuberosità iliaca, è molto più 
sviluppata nell’uomo, e più saliente all’indietro. 

Le spine del pube son più lontane nella donna. 

In questa tutti i diametri del distretto superiore son 
più grandi che nell’uomo, la differenza riesce sopra¬ 
tutto sensibile per il diametro trasverso. 

Il distretto superiore presenta nel bacino femmineo 
una forma più arrotondata, ciò che si deve in parte 
all’ aumento del diametro trasverso massimo e in parte 
alla posizione di questo diametro, che è situato più in 
avanti che nell’uomo. 

La grande incavatura ischiatica è meno aperta e più 
profonda nell’uomo. 

Nell’uomo la sommità delle spine ischiatiche è tal¬ 
volta al didentro delle spine iliache postero-inferiori, è 
sempre all’infuori nella donna. 

In un bacino d’uomo la distanza, che separa le spine 
ischiatiche, è di raro superiore a 107 millimetri e può 
rimanere ben al disotto di 90 millim., al contrario nella 
donna oltrepassa spesso 107 millim., non è mai infe¬ 
riore ai 90. 

Il diametro trasverso massimo del distretto inferiore 
oltrepassa, in questa, di circa 15 millim. il virile. 

I diametri antero-posteriori lo avanzano di pochi mil¬ 
limetri. \ . , 

L’ arcata pubica è più aperta nel suo bacino (75° nel 
mas. di 58°) ; di più la sommità di quest’ angolo è sempre 
arrotondata, il tubercolo ischio-pubico è più gettato al- 
l’infuori e la branca ischio-pubica è concava verso la 


1 


86 


V 


sua parte media; il sacro e il coccige sono meno ele¬ 
vati e più appiattiti; la cavità cotiloide è più piccola 
e fugge meno all’indietro e all’interno. 

La distanza delle due cavità cotiloidee è maggiore, 
quando si misura nella parte interna, minore quando 
si misura alle incavature ileo-isciatiche. 

Il foro sottopubico è, in essa, relativamente più largo 
e più obliquo all’infuori ed in basso. 

I 

La distanza degli ilei è maggiore. 

Tutti i diametri verticali sono invece maggiori nel¬ 
l’uomo. 

L'altezza totale del bacino raggiunge neH’uomo una media 

di 220 millimetri . . . . • nella donna 197 — 

Nel bacino virile la distanza della spina ischiatica, nel punto 
il più elevato della cresta iliaca, raggiunge una media 

di 169 millim . . . . . . . ” 150 — 

La distanza della spina ischiatica alla spina iliaca antero- 

superiore è in media nell’uomo di 150 millim. » 137 — 

L'intervallo tra la spina iliaca antero-superiore e la parte 

inferiore dell’ischio, è nell’uomo di 182 millim. » 160 — 

Il rapporto tra il diametro verticale massimo e il trasverso 

massimo, nell’uomo, oltrepassa metri 0,79 . » — 74 

Il cranio femminile è più piccolo, meno alto, e, secondo 
Mantegazza, più brachicefalo, almeno in Italia ; son poco 
salienti gli attacchi muscolari, appena accennati o man¬ 
canti i seni frontali (non però nelle criminali), assotti¬ 
gliati i margini orbitali superiori 'alla loro metà esterna, 
poco robuste le apofìsi mastoidi e stiloidi e le arcate 
zigomatiche; il fronte spesso verticale in basso, spor¬ 
gente in alto. 


Il peso del cranio del maschio ital. è di gr. 650 — della femmina 540 
Mandibole » n » • » 95 — » 65 

La capacità del cranio » * c.c. 1439 — » 1280 

« dell'orbita » » » 47 — ” 33 

La circonferenza del cranio » » cm. 521 — » 491 

(Morselli. Del peso del cranio e mandibola, Firenze Tip. Pellas 1875^. 
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Lo scheletro, tutto, è più corto, arrotondato e leggero. 

Il corpo delle vertebre è nella donna meno lungo; 
i fori di conjugazione più grandi e la regione lombare 
della spina più lunga, il torace è più largo, sopra la 
quarta costa, più stretto e allungato sopra le artico¬ 
lazioni scopolo-omerali, più ravvicinate le spalle, più 
basse le clavicole, più allungate e men curve, più corte 
le coscie e gli arti in genere e il pugno, i femori più 
curvi allo innanzi e -più obliqui all’ interno ; il collo vi 
fa col corpo dell’osso un angolo più acuto ; secondo Har- 
ting, la donna presenterebbe una assimetria minore nel- 
1’ omero e nella clavicola che non nell’ uomo il quale li 
presenterebbe più allungati e robusti dal lato destro 
(Bullet. de la soc. anth., tom. ix, 3° fase., 1864). Però 
, questa differenza è probabilmente prodotta dall’ eser¬ 
cizio, sapendosi, per es., che gli operai della manifat¬ 
tura di Sévres presentano differenze fra le braccia di 2 
cent, e mezzo, e fra gli avambracci di un mezzo centi- 
metro. ' ' 

Scheletro, Età. — Ma lo scheletro, meglio ancora che 
a darci indizio del sesso, può giovare a rivelarci 1’ età. 

Già, nella vita intra uterina, il primo mese è segnalato 
da punti di ossificazione della clavicola ; il secondo da 
quelli delle vertebre cervicali, cubito, radio ; il quarto, da 
quelli dello sterno ; 1’ ottavo da quelli dell’ ultime vertebre 
sacrali, come la maturità del feto è precisata dal punto 
di ossificazione nel centro della cartilagine che forma 
1’ estremità inferiore del femore, che se ha il diametro di 
un mill. preciserebbe datare la concezione da 37 a 38 
settimane; se di 6 ad 8, indica 40 settimane (Casper). 

Ad 1 anno si osservano.punti ossei nelle cartilagini 
delle estremità inferiori dell’ omero e cubito, superiore 
della tibia nei capi del femore ed omero. 
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A 2 anni se ne trovano nella cartilagine inferiore del 
radio, in quella delle estremità inferiori della tibia e pe¬ 
rone e al margine esterno della, puleggia omerale. 

A 3 anni si ha l’ossificazione del trocantere e del pira¬ 
midale del carpo. 

A 4 anni nel 2° e 3° cuneiforme del tarso. 

I 

A 4 lp2 nella piccola tuberosità del capo omerale e 
nella cartilagine superiore del perone. 

A 5 nel trapezio, nel lunare del cavpo, scafoide del tarso. 

A 6 la branca ascendente dell’ischio e discendente del 

pube si toccano. 

All’ epitroclea dell’ omero e le falangine presentano 
punti ossei. 

Di 8 a 9 anni, si ha un punto d’ossificazione nelle car¬ 
tilagini superiori del radio. 

AIO, nella cartilagine che sopramonta l’olecrano. 

A 12 il pisiforme è ossificato. 

A 13 lo è il collo del femore. 

A 14 sono riunite le 3 parti dell’osso iliaco e le estre¬ 
mità inferiori del radio si uniscono al corpo dell’ osso. 

A 15 accade altrettanto dell’estremità superiore del 
cubito, del piccolo trocantere del femore, dell’apofisi cora- 
coide che si riunisce all’omoplata. 

A 16 il calcagno è ossificato in tutte le sue parti. 

A 11 lo è l’epicondilo omerale; e l’epifise delle falaugi 
si uniscono all’osso. 

Da 18 a 20 anni l’epitroclea, le 3 epifisi dell’ estre¬ 
mità superiore del femore, dei metacarpi e metatarsi e 
delle falangi si uniscono al corpo dell’osso. 

A 20 l’epifisi inferiore del femore e quella del perone 
si saldano — il corpo dello sfenoide si unisce all’ oc¬ 
cipitale, la rotula s’ossifica, le vertebre sacrali si 

saldano. 
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A 25 l’epifisi dell’estremità sternale della clavicola e 
quelle della cresta dell’ileo fan corpo coll’osso. 

A 45 anni l’appendice xifoide si salda allo sterno. 

Da 50 a 60 il coccige spesso si salda col sacro, e 
questo coll’ ultima vertebra lombare — qualche più rara 
volta si saldano tutte le vertebre dorsali con vegeta¬ 
zioni ossee, che possono prendersi per sifilitiche, come 
potei appurare, studiando’ le ossa di Volta. Quasi mai 
la clavicola si salda. 

Peso e Statura. — Sono i dati più sicuri per 1’ età 
dell’ embrione. Esso ha : 


Mese 

Statura 

Peso 

Omero 

Femore 

Tibia 


centimetri 

g r am mi 

millimetri 

millimetri 

millimetri 

1» 

0,8 

a 1,3 

28 a 

30 




20 

3 

« 4 

30 a 

40 

0,6 

10 

10 

30 

5 

» 6 

60 a 

90 



40 

13 

» 15' 

125 a 

180 




5° 

26 

* 28 

225 a 

230 

26 

24 

24 . 

6° 

31 

« 34 

750 a 

875 

32 

34 

34 

7° 

36 

»• 39 

1500 a 

1450 

43 

38 

«4 

8° 

38 

w 41 

1500 a 

2500 

47 

48 

43 

9° 

44 

« 46 

3000 





10° 

50,5 

« 50 

3500 

* 

1 

4 

1 


Il peso minimo fu di 2256; il mass, di 5060; il diam. cran. 8 4 trasverso; 
10,4 longit. il diametro bitrocanterico 8,07; il diametro bisaci’omiali 12,07 
Molesehott e Casper introdussero una forinola che semplifica la mne¬ 
monica di questi dati. Dopo il 3° mese si ha la lunghezza dell’ embrione, 
moltiplicando per 5 il n. del mese così: 3° X 5 = 15 Cent. 


4° X 5 = 20 » 

5° X 5 = 25 
6° X 5 = 30 >. 


Il peso del 

3 » 

mese 

lf8 

Kil. 

* ^ 



99 

4° 

•n 

Ij4 

. 99 

7° X 5 = 

= 35 

99 

99 

5° 

99 

1 ?5 

99 

8° X 5 = 

= 40 


99 

6" 

tf 

1*2 

99 

9° X 5 = 

= 45 

" Yì 

V 

70 

99 

1 

V 

10° X 5 = 

= 50 


99 

8° 

. 

2 

» 

• 



99 

9° 

99 

2,5 

3,35 

V 




44 

10° 

99 

99 





I lavori più accurati attorno alle variazioni del peso e 
della statura, nell’età ulteriori, sono quelli dettati dal Que- 
telet a Bruxelles, dal Casper a Berlino ed in Italia dal Pa- 
gliani (Alcuni fattori dello sviluppo umano, Torino 1876). 

La seguente tavola riassume i risultati ottenuti da loro : 


/ 


* 



90 



Tavola dello sviluppo della statura e del peso 



Età 


10 

11 

12 

13 

44 

15 

16 

17 

18 
20 
25 
30 
40 
50 
60 
70 
80 
90 


Statura 

m. 


0 500 
0 698 
0 791 
0 864 
0 928 
0 988 
1 047 
1 105 
1 162 
1 219 
1 275 
1 330 
1 385 
1 439 
1 493 
1 546 
1 594 
1 634 
1 658 
1 674 
1 680 
1 684 
1 684 
1 674 
1 639 
1 623 
1 613 
1 613 


Peso 

k. 


3 20 
9 45 

11 34 

12 47 

14 23 

15 77 
17 24 

19 10 

20 76 
22 65 
24 52 
27 10 
29 82 
34 38 
38 76 
43 62 
49 67 
52 85 
57 85 
60 66 

62 93 
36 65 

63 67 
63 46 
61 94 
59 52 
57 83 
57 83 


Statura 


0 490 
0 690 
0 781 
0 852 
0 915 
0 974 
1 031 
1 086 
1 141 
1 195 
1 248 
1 299 
1 353 
1 403 
1 453 
1 499 
1 535 
1 555 
1 564 
1 572 
1 577 
1 579 
1 579 
1 536 
1 516 
1 514 
1 506 
1 505 


Peso 


2 91 
8 79 

10 67 

11 79 

13 00 

14 36 
16 00 
17 00 
i9 08 
21 36 
23 52 
25 65 
29 82 
32 94 
36 70 
40 37 
43 57 
47 31 

51 03 

52 28 

53 28 

54 33 

55 23 

56 16 
54 30 
51 51 
49 37 
49 34 


(1) Essai de Phisi^ue Social . Bruxelles 1837. 


% 














UOMINI (2) 


DONNE 


Età 


10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 
19 


Statura 

m. 


0 50 a 0 56 
0 60 » 0 64 
0 72'” 0 78 
0 80 » 0 94 
0 97 » 1 00 
1 03 1 06 

1 06 » 1 11 
1 14 » 1 19 
1 158 
1 200 
1 263 
1 281 
1 321 
1 375 
1 400 
1 486 
1 512 
1 514 
1 543 
1 560 


Peso 


24 50 
26 20 
28 40 
31 70 
33 10 
39 40 
41 50 

43 20 

44 60 
46 70 


Statura 


1 202 
1 248 
1 306 
1 335 
1 394 
1 464 
1 521 
1 541 
1 553 
1 553 
1 550 
1 550 


Peso 


24 35 

25 06 

27 28 

28 47 
31 80 
37 57 
43 02 
45 60 
45 74 
48 46 
47 60 


(1) Handb. der. Gerieht. Mediz 1870. Zeizig diede le seguenti misure : 0 m. 48,5 — 
1 m. 75,7; 2 ' 86,2; 3- 95,0; 4' 102; 5' 108.5 6* 115,0 7a 121,4 8° 125,4; 9'261,6. 10 m. 130. 

(2) I dati di Casper, cioè quelli fino a 7 anni si riferiscono a scheletri. 

(3) I dati per le età da 8 a 19 anni appartengono per i maschi alla classe povera 
(Torino), per le femmine alla classe agiata (Italia), Pa^liani. 











La statura e il peso, variano, specialmente nell’ età 
impubere, a seconda delle condizioni igieniche ed alimen¬ 
tari; i ricchi hanno un maggior peso e altezza dei po¬ 
veri; e quando questi ultimi siano sottoposti ad un regime 
migliore, il loro peso subito si rialza, ma non così rapida¬ 
mente la statura, verificandosi solo 2 anni dopo, un più 
notevole aumento; però dopo la pubertà l’accrescimento 
continua con tanta maggior energia, quanto più lento 
era stato dapprima. 

All’epoca della pubertà (14-15 anni pei maschi, 12-14 
per le donne) si ha il massimo d’ accrescimento della 
statura ; nell’ anno precedente a quest’ epoca per i due 
sessi, e nel susseguente pei maschi, si ha il minimo di 

accrescimento. 

Nella vecchiaia la statura diminuisce da 6 a 7 centim. 
Sui 20 anni la media della statura in Italia è di m. 1,63, 
e il peso, secondo le mie ricerche presenta i rapporti 
seguenti: (Vedi Studi statistici igienici nell Italia, 1870). 



Kil. 

Altezza 


Media di 

67,30 » 

1,680 

Cent. 


57,9 » 

1,630 

11 

Secondo Franchini si avrebbe invece : 



Media di 

64,2 Kil. 

1,700 

Cent. 


62,2 » 

1,650 

il 

Gli Americani avrebbero : 



Media di 

66,9 Kil. 

1,700 

Cent. 

** 

59,4 « 

1,690 

n 

il 

64,5 » 

1,670 

W 

I Russi: 




Media di 

52,0 Kil. 

1,7 0 

Cent. 

11 

62,0 « 

1,670 

H 

Gl’Inglesi : 


1,680 


Media di' 

58,0 Kil. 

n 


L’indagine sulla statura potrebbe servire, fino ad un 
certo punto, a far riconoscere la provenienza di un in- 
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dividuo. È noto infatti che la statura varia secondo le 
razze,'dai Patagoni che hanno il massimo (1,78) ai 
Polinesi (1,76) ai Malesi che hanno 1,56, Russi 1,65- 
1,67, Norvegi 1,72, Scozzesi 1,71, Irlandesi 1,70, Da¬ 
nesi 1,68, Belgi 1,68, Magiari 1,63, Francesi 1,64, 
scendendo ai Lapponi 1,53 (donne 1,42), gli Akka 1,40, 
i Boschimani 1,40, che ne hanno il minimo. 

In Italia la statura media, secondo le varie regioni, 
sarebbe la seguente per gli anni 20 : 


Piemonte ... . . 

. . . Media 

1, 631 

Umbria .... 

• • • ' 99 

1, 634 

Liguria . . . . 

• • • * 99 

1, 641 

Toscana .... 

. '. . - ” 

1, 650 

Lombardia .... 

• • • 99 

1, 641 

Emilia .... 

• • • 99 

1, 649 

Veneto .... 

• • 99 

1, 652 

Marche e Romagna . 

• • 99 

1, 627 

Abruzzi e Molise. . 

• • • 99 

,1, 621 

1, 627 

Campania .... 

• • • 99 

Puglie. 

• • • 99 

1, 624 

Basilicata .... 

. • • 99 

1 , 611 

Calabria .... 

• • • 99 

1, 624 

Sicilia. 

• • • 99 

1 , 618 

Sardegna .... 


1 , 602 

Totale . 

.... Media 

1, 634 (1). 


Molte sono le influenze che spiegano questo variare 
della statura nelle nostre regioni ; e prima sta V et¬ 
nica ; così F influenza slava ed etnisca fa eccellere la 
statura nel Veneto e nella Toscana, l’influenza tessala 
e gota concorrono ad innalzarla in Ravenna* la gota e 
lombarda nel Principato Ultra, e l’Emiliana in Piazza 
Armerina di Sicilia; per contro nella bassa statura in 
Sardegna e in Calabria s’intravvede F influenza semi¬ 
tica. E v’influisce l’orografia, poiché dove notansi mon- 


(1) C. Lombroso. Sulla statura degli Italiani . Firenze 1873. 
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taglie molto elevate o numerose (Soùdrio, Ossola, Aosta, 
Bobbio, Susa, Matera) si ha il minimo della statura. 

Le pianure larghe e non umide e le colline molto 
apriche (Lucca, Pisa, Alessandria, Friuli, Como, Lecco, 
Arezzo, Firenze, Forlì) danno il massimo di alta statura. 

Basse stature si osservano in genere nelle isole Ita¬ 
liane, e ciò per 1’ accumulo di varie sinistre influenze, 
scarsezza d’acqua, malaria, isolamento commerciale, 
abbondanza di sangue semitico, portatovi dai Fenici. 
Come la scarsezza d’acqua (Puglia, Calabria, Sardegna) 
così anche la troppa abbondanza (Tèrni, Chiari, Abbia- 
tegrasso) influiscono sinistramente sulla statura, ma qui 
l’azione può confondersi colla miasmatica. 

V’influisce pur anco il genere di lavoro, così gli abi¬ 
tanti delle grosse città sono meno bassi di quelli della 
campagna, e molte basse stature si hanno a Terranova 
e Bagolino, dove molto precocemente si lavora nelle mi¬ 
niere di ferro e di zolfo. 

Del resto l’abbondanza di stature altissime non coin¬ 
cide sempre colla scarsezza di stature basse, e noi ve¬ 
diamo appunto che i circondari di Altamura, Sassari e 
Tempio, di Sant’Angelo dei Lombardi, Bergamo, Como, 
Brescia, Palermo, Cefalù e Caltanissetta, molto colpiti 
da esenzioni per basse stature, presentano moltissime 
stature alte; qui certo la razza ha vinto ogni altra in¬ 
fluenza. 

Le provincie che diedero molti uomini di statura al¬ 
tissima (1,80) ed alta' (1,75-1,80) si riducono alle pro¬ 
vincie venete (Venezia eccettuata), a Lucca, Massa, Pisa, 
Ravenna, Bologna, Reggio, Como, Brescia, Porto Mau¬ 
rizio, Principato Ulteriore, Bologna, Caltanissetta, Fi¬ 
renze, Livorno, le ultime 12 però in ciire assai meno 

abbondanti delle prime. 
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Potrebbe darsi che lo scheletro rinvenuto non fosse 
intero, e non si potesse senza molta incertezza deter- 

I u f, i * •! • 

minarsi la statura; in questo caso giova ricorrere alle 
seguenti proporzioni trovate già tempo da Orfìla ed ora 
perfezionate da Broca e da Humphrv che ci permettono 
ricostrurre l’intero scheletro colla sola misura d’uno 
degli ossi delle estremità. 

Secondo Humphry i rapporti di queste ossa alla statura 
ragguagliata a 100 sarebbe : 


II 

25 Europei 

25 Negri 

Omero + Radio 

33 

69 

34 68 

Femore + Tibia 

49 

66 

50 63 

Radio 

14 

15 

16 16 

Omero 

19 

54 

19 52 

Tibia 

22 

15 

23 23 

Femore 

27 

51 

27 40 


Negli individui sani di 20 anni il perimetro toracico 
supera di 20 centim. la cifra della metà della statura ; nei 
tisici è inferiore alla cifra della semistatura. 

Baroffio su 14,103 soldati Italiani alti 1,668 trovò 0, 860 
di perimetro toracico. 

Sormanni » 466 » Toscani » 1,660 » 0, 860 

di perimetro toracico. 

Craniometria. — Un altro criterio per la razza si può 
trovare dalla craniometria, essendo ormai dimostrato che 
l’indice cefalico che esprime il rapporto del diametro 
long’itudinale al trasverso come 100 a X e che ci mo¬ 
stra secondo che più s’avvicina a 80 e a 70 la mag¬ 
giore lunghezza o rotondità del cranio conservasi con 
molta tenacità nei singoli gruppi di razze e per molti 

secoli. ' ' 

Così gli Inglesi avrebbero l’indice di 77, i Francesi 

79, 4, mentre i tedeschi di prussia darebbero, di Ba- 


viera 84 a 85, di Alsazia 81, 8, gli Slavi 78, 9 a 76, 3, 
gli Spagnuoli 78, i Lapponi 85, 6, i Cafri 72, 5, gli 

Australiani 71, 9. 

Importanti perciò sono le ricerche craniometriche isti¬ 
tuite dal Calori e da me sulle varie regioni d’Italia sopra 
un numero abbastanza cospicuo di individui (4340), 
distinti per ciascuna regione secondo i due tipi speciali 
che riassumerò in questa tabella : 


Indice cefalico nelle varie provincie d’Italia 

(Individui dai 20 ai 40 anni robusti) 

Tipo brachicefalo Tipo dolicocefalo 

Proporz. Ind, cefalico Proporz. Ind. cefalico 


Tirolo (misure scarse) 

100 0i0 

Veneto 

96 

55 

Lombardia 

35 

55 

4 

Parma 

70 

55 

Reggio (città) 

93 

55 

Reggio (campagna) 

95 

55 

Modena (città) 

60 

5' 

Modena (campagna) 

68 

55 

Bologna (città) 

75 

55 

Piemonte 

79 

55 

Umbria 

71 

55 

Marche 

70 

55 

Toscana 

63 

55 

Provincie Napolitane di 



terra ferma 

48 

55 

Sabina 

46 

55 

Roma 

28 

•n 

Comarca 

19 

55 

Sicilia 

19 

55 

Sardegna 

4 

55 

Lucchesia (Lombroso) 

25 

55 

Pavia ” 

82 

55 

Como w 

79 

55 

Milano « 

65 

55 

Ravenna * 

90 

55 

Liguria * 

27 

55 

Piemonte « 

80 

55 

Verona » 

80 

55 

Val di Nievole » 

28 

55 

Garfagnana « 

30 

55 


86 

0 0x0 

— 

84 

4 » 

78 

84 * 

15 « 

77 

84 

35 « 

77 

85 - 

7 « 

• v 78 

85 

8 »» 

77 

83 

40 « 

77 

84 

12 * 

78 

84 

25 - 

76 

84 

21 « 

75 

81 

29 « 

77 

84 

30*. - 

78 

83 

37 « 

76 

82 

52 - 

76 

84 

54 » 

76 

82 

72 - 

76 

83 

81 » 

76 

82 

81 « 

76 

81 1 

96 - 

14 

82 

80 - 

74 

83 

18 « 

78 

83 

21 « 

77 

84 

34 « 

* 76 

88 

10 » 

71 

84 

43 ** 

76 

81 

20 - 

75 

85 

20 » 

78 

80 

72 » 

76 

82 

70 « 

71 


I 
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Le misure del cranio potrebbero anche servire a darci 
un indizio sull’ età e sul sesso. 

La circonferenza cranica stando ad alcuni dati rac¬ 


colti nel museo anatomico di 

nel 


(V. Zoja II Gabinetto Anat. 
Pavia 1874). 


Pavia è 

feto di mesi 

4 

di cent. 

122 

99 

5 

99 

143 

99 

6 

99 

225 

99 

6 l\2 

99 

248 

99 

7 

99 

261 

99 

8 

99 

287 

nei neonati 


99 

303 

di mese 

1 

99 

340 

99 

V 

3 

99 

350 

99 

12 

99 

400 

anni 

2 l\2 

99 

450 

99 

7 

99 

480 

. 99 

8 

99 

475 

99 

10 a 12 » 

495 

99 

13 

99 

526 


La capacità cranica, secondo Welcker, è di 

400 c. c. nell’ U° e 360 nella F a dei neonati 


540 

99 

99 

* 510 

» 1 a 2 mesi 

900 

99 

99 

- 850 

» 1 anno 

1030 

99 

99 

» 1050 

K 

CO 

1360 

99 

99 

- 1250 

- 10 » 


A 2 mesi dopo la nascita si salda Posso basilare coi due condili. 

A 5e6 » si salda il corpo dello sfenoide colle grandi ali. 

A 12 « » si saldano le 3 parti del temporale, le 2 del frontale. 

A 2 anni e 1|2 » si chiude la fontanella anteriore. 

A 4a5 « » si chiude la sutura che separa in due Poccipitale. 


L’angolo che fa il braccio orizzontale della mandibola 
colla branca posteriore è di 170° a 160°, nel neonato; è 
150° a 130°, alla prima dentizione; di 115°, alla seconda; 
retto quasi nell’età adulta; da 130° a 140° nella vecchiaia, 

7 


I 
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in cui il collo del femore fa un angolo di 110° mentre nel¬ 
l’adulto è di 125°. 

Cranio del vecchio. — Chimicamente il cranio del 
vecchio, secondo gli studi di Sauvage (1), si distingue 
per minor quantità d’ acqua e di calce, per maggiore 
quantità di grasso e. di acido fosforico. Anatomicamente, 
per le saldature delle suture, la biparietale è la prima 
a saldarsi, specialmente nella parte posteriore, e là 
dove la sutura è meno complicata, in corrispondenza ai 
fori parietali; quivi si manifesta un solco detto sagit¬ 
tali externus ; dopo la sagittale, s’ oblitera la coronaria 
e la lambdoidea. — La coronaria si oblitera prima alla 
parte mediana a destra. Il contrario succede della lamb¬ 
doidea. La sutura sfenoidale si oblitera prima della squa¬ 
mosa. Queste due suture restano di raro aperte, perchè 
sopra 125, la rinvenimmo solo una volta per la sfenoide 
e 3 volte per la squamosa; questa s’oblitera più spesso 
a sinistra che a destra. 

Tutte le suture incominciano a saldarsi nella faccia 
interna e assai raramente nella parte esterna. 

In 5 nonagenari, quattro volte la coronaria era vi¬ 
sibile ai lati; 3 volte la sagittale nella parte posteriore, 
ed una nella anteriore ; quattro volte eranvi traccie della 

lambdoidea. 

L’obliterazione delle suture comincia a 45 anni ; 
quando è precoce, induce la saldatura delle ossa se¬ 
guendo il loro spessore, e non facendo mai salti ; il con¬ 
trario accade nelle senili. Qualche volta la sutura alla 
tavola vitrea è già saldata mentre esteriormente non lo 

è ancora. 

Nell’ età molto avanzata è frequentissima Y atrofia 


(1) Sauvage, Recherches sur l'état senile du crane, Paris 1870. 



del tessuto osseo. I crani dei decrepiti sono spesso sot¬ 
tili e fregili ; e nella regione delle protuberanze parie¬ 
tali si ha una vera atrofia del tessuto che produce 
un avvallamento della parete cranica, visibilissima al¬ 
l’esterno. Sebbene però questo carattere sia stato con¬ 
siderato come proprio della decrepitezza, si possono ve¬ 
dere queste depressioni al Museo antropologico di Fi¬ 
renze tanto in un cranio di donna, quasi centenaria, 
come nel getto del cranio di Foscolo che morì a cin¬ 
quantanni ed aveva, come osservò il prof. Mantegazza, 
tutti i caratteri della senilità più avanzata, tanto che 
si sarebbe potuto giudicarlo ottuagenario (vedi Archivio 
per l’Antr. 1871, pagina 301). 

Giova a questo proposito ricordare l’osservazione di 
Hischl: le sinostosi, secondo lui, non senili si distin¬ 
guerebbero dalle senili: l ó per la proliferazione del pe¬ 
riostio nel punto obliterato ; 2° per l’allungamento della 
sutura ; 3° per l’avvallamento del punto saldato, con 
diminuzione dei diametri cranici in questo punto ed al¬ 
largamento in altri, ed appiattimento delle sporgenze os¬ 
see vicine che sono attratte verso il punto sinostotico. 

Istologia del cranio senile. — Gli osteoplasti della la¬ 
mina esterna sono molto sottili ; i canalicoli più nume¬ 
rosi, le cellule della diploe sono più grandi che nell’a¬ 
dulto, e quando una di queste cellule si ingrossa il 
riassorbimento principia da uno spazio di Hawer. Uno 
dei margini del canale sparisce, e apparisce solo una 
parte del sistema speciale di lamelle. 
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Vili. Fisiologia del cadavere - Fenomeni vitali posfagonici. 

Rigidità, Ipostasi, eco. 

1° Fenomeni vitali post mortem. — Respirazione. — 
Un individuo si suol dir morto quando respiro e circola¬ 
zione sono completamente aboliti ; ma non sempre 
queste funzioni cessano contemporaneamente, e di solito 
qualche battito del cuore, abbenchè rendasi sempre 
più debole, si nota, ancora, quando è già arrestato il re¬ 
spiro ; ciò appare in specie, nei neonati asfittici, in 
cui, assai di frequente, vedesi battere per molte ore il 
cuore, dopoché ogni altra apparenza di vita è ces¬ 
sata. E ciò può, benché più di rado, accadere anche 
negli adulti. Henle vide in un decapitato il cuore bat¬ 
tere 60 e *70 volte al minuto mezz’ ora dopo la morte 

(Centralblatt, 18*75). 

Onimus, recentemente, osservò altrettanto in altro 
decapitato. L’ orecchietta destra presentava contrazioni 

spontanee due ore dopo la morte. 

In un coniglio decapitato io osservai dopo 

1 ora 20 minuti battere 64 al min. nell’ orecchietta 

1 » 40 » » 44 » » 

2 » 40 » » 1 » »• 

Ben più di rado accade che i movimenti respiratorii 
si mantengano quando cessarono i cardiaci. Ciò si vede 
solo dopo-grandi traumi, nelle paralisi del cuore che ten¬ 
gono dietro ad insufficienze valvolari, a degenerazione 
grassosa del miocardio ; forse in alcuni casi di impic¬ 
camento, e Vezin (Casper Viertel. J. XVIII), osservò 10 
minuti dopo il supplizio aprirsi la bocca a movimento si¬ 
mile ai respiratori in due teste di decapitati. Decapi- 
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tando conigli io pure potei molte volte osservare il 
capo spiccato dar luogo a moti reflessi vivacissimi e si¬ 
mili a quelli di chi inspira. 

2° Irritabilità. — Che anche dopo cessato respiro e 
battito cardiaco perdurino nei tessuti alcune proprietà 
vitali è cosa notoria. Eppingel (Prag. Viertel. J. 1875), 
constatò permanere vivace l’irritabilità elettro muscolare 
in 50 cadaveri mantenuti da 14° C. a 15° C., special- 
mente ai muscoli labiali, palpebrali e laringei; più a 
lungo reagivano, fin a 2 ore e 1{2, i morti, dopo breve 
malattia, meno gli esauriti per croniche infermità ; nei 
decapitati, Nysten la verificò da 1 ora e 1{2 fino a 27 ore 
dopo morte ; Robin 6 ore dopo in un ghigliottinato di 50 
anni (Journ. d’ Anat., 1869), il cui cuore si contraeva 

ancora 3 ore dopo la morte. 

Evrard e Dujardin osservarono, che 1 ora e Ij2 dopo 
la morte, i muscoli oculari non reagivano all’elettrico 
nemmeno colla diretta irritazione nel cavo cranico, e 
che il cuore due ore dopo non si contraeva più, mentre 
i muscoli della faccia reagivano ancora benché debol¬ 
mente ; la contrattilità del diaframma e dei muscoli 
intercostali permaneva, ma sempre più debole. 

Onimus trovò, due ore dopo la decapitazione, immobili 
i ventricoli del cuore, che contraevansi però sotto al 
più leggero stimolo; dopo 5 ore, delle correnti applicate 
alla cute provocarono contrazione dei muscoli sotto¬ 
stanti, mentre a -nulla approdava l’irritazione diretta 
dei nervi motori. 

Perdono l’irritabilità prima i muscoli del tronco, poi 
quelli del dorso, del palato, ecc., ultimo il cuore destro. 

3° Spermatozoi. — Poco di sicuro fin’ ora si sa sopi*a 
la vitalità degli spermatozoi dopo la morte. Morgot ne 
rinvenne di vivacissimi nell’uretra di un impiccato ven- 
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tiquattrenne, 10 ore e 1x2 dopo la morte, e 34 ore dopo, 
nei condotti deferenti. Valentin rinvenne spermatozoi, in 
preda a un debole movimento dopo 83 ore dalla morte, in 
un uomo di 50 anni. Recentemente Max Uppert ne rin¬ 
venne dopo 3 ore in un alienato solfocato da bolo ali¬ 
mentare. 

Hofmann ne conservò per 72 ore in un portaoggetti 
che avevano un chiaro movimento, ne trovò dei vivi 
all’uretra 72 ore dopo la morte in un apopletico, e 
dopo 24 ore due volte in un impiccato e dopo 26 in un 
giovine epilettico. (Die fovensisch. w. Leichenevsch., 1877^1. 

4° Gastromalacia. —Ad un altro fenomeno di persistenza 
e vita si deve la gastromalacia del cadavere. Quando il 
succo gastrico fu secreto in grande quantità o quando le 
sostanze alimentari passano ad una forte fermentazione 
acida, come accade spesso nei lattanti, la mucosa ga¬ 
strica si rammollisce nel cadavere- e si trasforma facil¬ 
mente in poltiglia, e il sangue delle vene vi si fa più 
scuro o nero, anche quello ipostatico ; in più rari casi 
anche la tonaca muscolare e la sierosa si rammolli¬ 
scono, per modo che al più lieve maneggio, specie veiso 
al fondo, si lacerano; il rammollimento può, benché 
più di rado, estendersi oltre che all’intestino tenue e 
cieco, al 3° inferiore dell’esofago, al diaframma, alla 
pleura, ai polmoni, ed i cibi versarsi nella cavità to¬ 
racica, per lo più a sinistra (vedi Dieterich, die Kran- 
khaf. Erweichung des Magens., 1847, Ramisch, De Ga- 

stromalacia, 1825). 

5° Riduzioni dei tessuti. — Un fenomeno analogo è 
quello dell’attività disossidante dei tessuti dopo morte; 
quando si immerge, p. es., un muscolo di animale, da 
poco morto, in una soluzione di sangue arterioso ru¬ 
tilante, si vede, in poco tempo, questa farsi oscura, 
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perchè i tessuti si sono appropriato il suo ossigeno 
(Kok, CentraTblatt, 1871 ). Questa è la ragione per 
cui non solo negli impiccati, come pretendeva Gwo- 
sedow, ma in tutti i morti di recente, quando si esa¬ 
mina allo spettroscopio il sangue loro, cautelandolo 
da ogni contatto dell’ aria, si trova la stria, dell’ emo- 
globina ridotta (v. pag. 63), e non quelle dell’os¬ 
sidata, ed il sangue appare oscuro, fatta eccezione, se¬ 
condo Hofmann, di certi avvelenamenti, dei morti 
per incendio, per fame, freddo, in cui la forza ridut- 
trice dei tessuti è paralizzata o distrutta (Centralblatt, 
1847). 

Viceversa il sangue venoso, lasciato all’aria, anche 
per parecchie ore, assorbe 1’ ossigeno e di nero si fa 
rosso. Questa facilità del sangue di assorbire o perdere 
ossigeno, anche dopo morte, che rende impossibile il 
distinguere, dopo qualche tempo, dal colore, il sangue 
venoso dall’ arterioso, ci impone il precetto di descriverne 
l’aspetto, appena si spara il cadavere, potendosi, col 
ritardo, incorrere nell’ errore di prendere per infiamma¬ 
toria una condizione che non è altro se non un atto 
chimico compitosi, nel tempo della sezione* per effetto 
dell’ aria. — Chi esamina le arterie della base del cer- 
vello, che hanno l’aspetto rosso bleu delle vene, e il 
sangue dell’ orecchietta sinistra del cuore, che proviene 
direttamente dai polmoni e 'che fu l’ultimo a respirare 
si ride di quanti ' credono che il sangue arterioso del 
cadavere differisca dal venoso. Se si eccettui il pol¬ 
mone, anzi solo, scrive Virchow, quel polmone che 
era carico d’ aria, non vi è parte del cadavere, di fresco 
^tagliato, che non sia rosso chiara ; e le regioni più 
colpite in vita da iperemia venosa, apparranno arte¬ 
riose dopo qualche tempo di esposizione all’ aria. 
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Il carattere venoso di un vaso non si deve perciò 

mai fissare basandosi sulla qualità del suo sangue, ma 

• » • 

sempre sulla sua struttura, sui suoi rapporti, seguendone 
il decorso, finché si giunga ad un punto, in cui la sua 
grossezza tolga ogni dubbio circa alla sua natura e 

derivazione. 

La colorazione più chiara all’innanzi, delle macchie 
cadaveriche, se dipende in gran parte dalla minore quan¬ 
tità di sangue che vi si precipita in confronto alle re¬ 
gioni posteriori, si connette, però, col fenomeno dell’ a- 
zione dell’ossigeno sul pigmento sanguigno. - Difatti, 
quando l’epidermide si è per 1’ umidità sollevata e porge 
più facile 1’ entrata dell’ aria esterna negli strati più 
profondi, le ipostasi cadaveriche esterne hanno un color 
chiaro, più spiccato, e l’hanno spesso i cadaveri appena 
tolti dall’ acqua e quelli esposti a temperatura fredda, 
per esempio, nelle cave di ghiaccio, dove, per l’umi¬ 
dità del locale, i cadaveri pare che sudino, come, pit¬ 
torescamente, sogliono dire i becchini. (Hofmann, Opera 

citata). 

Tuttociò ha molta importanza, poiché le macchie 
rosso chiare si sono credute patognomoniche di alcuni 
avvelenamenti, specialmente di ossido di carbonio. 

La pelle d’ oca si osserva più comunemente negli 
annegati, in alcune morti improvvise; è un fenomeno, 
spesso iniziato durante la vita per la contrazione delle 
fibre liscie muscolari della cute, in seguito al freddo, 
a paura. Ma spesso è un fenomeno postagonico di¬ 
pendente dalla rigidità cadaverica : Robin la osservò 
insorgere 4 ore e lp2 dopo la morte in un deca¬ 
pitato, insieme all’ iniziarsi della rigidità cadaverica ; 
incominciata alle coscie, braccia e spalle, ed in 
un’ ora e mezza estendevasi ad una gran parte della 
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cute, il che proverebbe un’ influenza della rigidità ca¬ 
daverica ; talora, però, devesi all’ essiccarsi di porzioni 
di cute giacente fra i follicoli, i quali, abbassandosi essa, 
sporgono fuori (Maschka). 

Alcuni vorrebbero porre in rapporto con la contrazione 
dei muscoli lisci prodotta dalla rigidità cadaverica 1’ a- 
spetto mammellonato della mucosa gastrica. Certo in 
connessione con le contrazioni muscolari postmortali 
è il parto postumo. 

6° Temperatura. — Tutti ammettono che durante e 
più dopo la morte, noi perdiamo gradatamente calore 
fino a raggiungere la temperatura esterna ; ma la per¬ 
dita varia secondo la malattia, in ispecie se dei centri 
nervosi, p. est nel tetano. In alcuni di questi casi si ebbe 
anzi elevazione della temperatura o prima subito dopo 
la morte,- che giunse sino a 42,30 e 44,4. Eulemberg os¬ 
servò in un caso di resipola infettiva la temperatura prima 
della morte toccare 43,2 ; nei colerosi Mackenze la vide 
prima della morte elevarsi a 101,8 F. esternamente ed 
internamente a 106,2 F. ; 

Nei più dei casi 1’ aumento di temperatura dopo la 
morte è di 0,3 al 0,9 centigrado ; di poi si abbassa. 
Così nel caso di Eulemberg dopo 1{2 ora dalla morte 
saliva da 43,2 a 43,6, in un altro da 41,4 saliva 
in 20 minuti a 42,3; ma non perdurava che pochi mi¬ 
nuti ; il massimo aumento prima e dopo morte si cir¬ 
coscrive tra 15 a 20 minuti. 

Secondo Casper, il raffreddamento sensibile al tatto 
comincerebbe tra le 8 alle 10 ore dopo la morte. 

Il completo raffreddamento del cadavere, a* misura 
di termometro, secondo Seydeler, verrebbe invece dopo 
23 ore. 

Vi hanno differenze, secondo Binz, nei morti per 
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trauma o taglio del midollo spinale cervicale. Goderey 
osservò infatti, in un uomo che morì per frattura delle 
vertebre cervicali, un aumento postmortale che salì fino 

a 107 F, all’esterno, e al retto di 109°; una ora e mezza 

/ , 

dopo la morte era al r. 105,2 F. 

Recentemente Tamassia e Schlimmert avrebbero no¬ 
tato nei cani uccisi con trauma al cervello un au¬ 
mento premortale di 9pl0, e dopo, in un solo caso 
aumento postmortale di 5{10 e un decremento di lpl0 
di gr. ogni minuto ; quelli uccisi con trauma al midollo 
offrivano sempre, tutti, decremento [Decorso della tem¬ 
peratura ecc. nella morte violenta, Reggio, 1877). 

In alcuni traumi del cervello Eulenberg e Landois 
osservarono aumento termico e Hitzig 1’ osservò nella 

regione opposta del corpo. 

Più spiccato è F abbassamento nelle morti per e- 

morragia. Laborde vi osservò un raffreddamento alle 
estremità di 4 a 5 centig* E forse a questa legge si 
connette 1’ abbassamento di 34°, osservato poche ore 
dopo le ferite di granata e di palla nei soldati, dal De- 
marquay (Comptes. Rendus, 1871). Tamassia nei cani 
uccisi per emorragia,'noto decremento di 1° a 3° gr. 

per ogni minuto dopo morte (Op. cit.). 

Il sig. Gasca, nel mio laboratorio, verificò la dimi¬ 
nuzione massima di 9{10 di grado dopo 20 e la mi¬ 
nima di lpl0, nei vitelli uccisi con colpi al capo e 
insieme anche dissanguati. 

Haidenhein osservò che nella morte per soffocazione 
avviene un raffreddamento assai più lento degli altri. 
Tamassia avrebbe notato decremento di 7jl0 di grado 
ogni minuto dopo la morte. 
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Un uomo di 60 anni che tentò impiccarsi, e dopo 
un’ ora venne portato all’ ospedale, presentava all’ ano 


dopo 2 ore . . 34,1° 

» 3 » . . 36,8" 

» 5 . . . 38,4° 

» 6 » . . 40,3° 


dopo 8 ore . . 39,6' 
»» 10 » . 39,1’ 

- 20 » . . 39,3 1 


il che prova accadere, anche in vita, un raffreddamento 
nella asfissia. 

Grandi oscillazioni termiche offrono gli avvelenati. 

I maggiori rialzi di temperatura si hanno in grazie di 
quei .veleni, che producono morte per asfissia, o si ac¬ 
compagnano a grandi convulsioni toniche, cloniche, p. 
es., stricnina e nicotina. 

II minimo si ha in quei veleni che producono collapso 
con notevole aumento del processo essudativo, come ar¬ 
senico e fosforo e nelle morti per alcool e per freddo, es¬ 
sendosi trovati gradi 24° al retto dal Reincke in un la¬ 
voratore di 34 anni il quale rimase esposto alla tempe¬ 
ratura di -f 1° la notte e ne morì. 

Ciò può accadere anche nelle scottature, che facendo 
staccare l’epidermide da larghi tratti di cute, vi in¬ 
ducono grandi perdite di calore. 

Si osservò, invece, nella morte per insolazione un 
aumento termico; in un ca'so, p. es., osservato da Tom- 
pson, da 40,°8 dopo 20 minuti si arrivò a 41,°8, dopo 
60 minuti era 41,°1. Walter, esponendo conigli al calore 
solare notò la morte quando la temperatura era a 46° 
e in questi dopo morte la t a crebbe a 50° C. 

Giova notare che i cadaveri dei bambini si raffred¬ 
dano assai più presto di quelli degli adulti ; i grassi 
e giovani assai più tardi dei vecchi e magri. Hoffmann 
osservò in una polisarcica che pesava 300 libbre, un 
calore 12 ore dopo morte, simile a quello delle prime ore. 
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Ancor più che le influenze individuali possono le 
circumambienti; nell’acqua, e nell’inverno i cadaveri 
più presto si raffreddano, assai più tardi nel letto, 

sulla paglia, nei letamai, nell’ estate. 

È noto che i cadaveri sembrano più freddi dell aria 

esterna ; ciò dipende dalla perdita di calore prodotta 
dall’ evaporazione, e quanto più sarà umida la superfì¬ 
cie del corpo e più rapida la evaporazione, maggiore 
sarà il freddo ; quindi di più nei corpi, tolti d estate dal- 

1’ acqua, siano essi vivi o appena morti. 

Taylor e Wilks (1), che misurarono la temperatura 

di 100 cadaveri, ci dànno la tabella seguente: 

Temperatura dopo 


2 a 3 ore 4 a 6 ore 6 a 8 ore 12 ore 

Fhren. Cent. Fhren. Cent. Fhren. Cent. 

86 30,0 80 26,6 79 26,0 

62 16,5 60 15,5 56 13,3 

74 23,3 ' 70 21,0 63 17,2 

Rarissimo ammettono il caso del raffreddamento ri¬ 
tardato più in là di 15 ore. Il raffreddamento avrebbe 
luogo più presto nell’ acqua che in terra, prima sulle 

parti esterne che nelle interne. 

Il Wunderlich, il più accurato studioso di questo 

argomento, nota però alcuni casi in cui la temperatura 

è molto elevata al tempo della morte, e dopo dura tale 

per 15 ore. 

Roger (2) vorrebbe fissare una legge ^costante sulla 
temperatura dei morti, che cioè essa cali di due gradi 
per ora. Egli ammette a priori che quando è al 31° 


Cent. 

Massima .94. 34,4 


Minima 61.16,0 

Media 77 . 25,0 


(1) Canstatt’s Jaheresvericht. 1363. 

(2) Annales d’Hy^iène. 1874. 
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grado l’individuo è cadavere o sta per diventarlo, e qui 
erra, poiché io stesso ebbi malati, in cui in seguito 
ad. emorragia la temperatura scese a 31°, al retto, ep¬ 
pure sopravissero. (Sulla Trasfusione ecc. di C. Lom¬ 
broso, 1877). Certa invece è la morte quando il calore 
scende a 22°. 

Le osservazioni eseguite nel laboratorio di Pavia coi 
bravi Redenti, Ranieri e Remedio ( 1 ) mi farebbero 
credere che poco si sia badato, fin’ora, alla grande dif¬ 
ferenza che vi è fra la temperatura esterna ed interna 
dei cadaveri, e che il carattere essenziale della tempe- 
ratura postmortale, stia, assai più che nell’ abbassa¬ 
mento, il quale si verificò molto meno di frequente di 
quello che pretendono i trattati, nella disuguaglianza tra 

? jj ■ v ▼ V 

la temperatura esterna ed interna, tra la temperatura 
delle narici o della bocca e quella dell’ano. 

Mentre il Wunderlich, nell’uomo vivo, non ammette, 
nemmeno nei casi patologici, una differenza che sor¬ 
passi le frazioni di un grado, fra la temperatura della 
ascella o delle narici e quella dell’ ano o della vagina, 
noi invece in quasi tutti i nostri esaminati, trovammo 
una differenza che va da 3 a 5, fino a 6 e ad 8 gradi, 
e ciò in forme le più diverse, colite ulcerosa, infe¬ 
zione per gangrena, tifo pellagroso. 

I soli individui in cui la temperatura ci risultò presso 
a poco uniforme erano i neonati ; quelli in cui ci sembrò 
più differente erano i morti per malattia d’ infezione. 

La putrefazione, incipiente non parve esercitare una 
notevole influenza su questo rapporto. Infatti, misu¬ 
rando la temperatura di alcuni visceri a cadavere 


(1) Sulla temperatura dei cadaveri. Memorie del Laboratorio di Me¬ 
dicina Legale del Prof. Lombroso, Pavia 1875. 
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sparato da 24 a 34 ore dopo la morte, abbiamo trovato 
una temperatura maggiore ai bronchi, all’intestino, al 
cuore, alla vulva, che non al cervello ed alle narici,, le 
quali si avvicinano alla temperatura esterna. Ora è noto 
che i grossi bronchi sono, dopo 1’ utero, gli ultimi a 
putrefare; il sig. Gasca, però, nei vitelli appena uccisi, 
avrebbe trovato il massimo della temperatura al cuore 
e al fegato (41 a 38,2), indi al mesenterio, la minima 

ai polmoni e bronchi (36 a 38,5). 

Tranne i neonati nessun defunto mi mostrò all’ano 

od alla vagina una temperatura pari all’esterna. 

Si avrebbero avuti in un caso 3 e fin 4 gradi in più 
34 ore dopo, e in un altro 17 ore dopo; in un altro, 
dopo 24 ore, la vagina era di 4, le intestina di 3 gradi 
superiori all’ aria esterna; in un altro caso, dopo 31 ore, 
la vagina offriva 3 gradi più dell’ ascella. 

Per cui le asserzioni degli autori vanno intese per 
la temperatura delle ascelle, ma non punto per quella 
dell’ interno del corpo. — Si noti poi che negli animali 
da me sommersi con solo una parte del corpo (e negli in- 
fanticidii spesso avviene altrettanto) le differenze si 
fa nn o maggiori — giungendo fino a 9, a 11, a 13 

gradi (v. op. cit.). 

7° — Un fenomeno curioso e per la medicina legale 
importantissimo, che prova la persistenza di alcune fun¬ 
zioni dopo cessata la vita, è quello or ora scoperto da 
Kùhne (Unters. aus der Phisiol. Instìtut 1877. Heidel- 
' berg.) nello strato porporino della retina. — Boll avea 
dimostrato che la colorazione rossa dei bastoncini della 
retina deriva da una sostanza propria, il cui unico sol¬ 
vente è la bile, che esposta alla luce, o avvenendo 
la morte, scompare — sicché all’ ottalmoscopio il fondo 
dell’occhio nei morti è pallido — ma che vien ripro- 
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dotta in vita, o per pochi minuti dopo la morte, dagli 
epiteli retinici — quando l’occhio Sia tenuto all’ oscuro. 

Kuhne, utilizzando questa scoperta, tenne un coniglio 
all’ oscuro, poi ne fissò per 5 minuti i bulbi alla di¬ 
stanza di m. 1,50, da un’apertura quadrata di 30 cent, 
di lato, praticata in una finestra. Dopo lo decapitava, 
estirpava il bulbo alla luce di sodio e lo metteva in 
una soluzione d’ allume (5 p. ù[0). Due minuti dopo la 
morte, il 2° occhio fu trattato come il primo. Al mat¬ 
tino susseguente le retine, di color bianco latteo, già 
divenute tenaci, isolate in tutta la loro circonferenza, 
presentavano nel loro fondo, colorato bellamente in 
raso, un’ immagine quasi quadrata, bianca e ben spic¬ 
cata nel 2° occhio, nel primo di un bianco rossiccio 
ed un po’ meno ben distinta, della grandezza di un 
millimetro quadrato; ambedue nella parte più rossa e 
più grande della retina. Naturalmente le immagini ot¬ 
tenute disparvero man mano, che il fondo si scolorò, 
sotto all’ azione della luce del giorno. 

Più tardi K. verificò che altrettanto ottenevasi ed anzi 
ancor meglio anche nell’occhio solo snucleato, perfino 
un’ora dopo la morte; perciò lò metteva egli in una 
ampia cassa nera, ed a breve distanza collocava dello 
lamine di vetro, su cui con carta nera limitava sva¬ 
riatissimi oggetti; egli ne ottenne sempre otto grammi 
abbastanza distinti, per es., dell’uomo il contorno della 
barba e capelli e il profilo di una villa, i tetti, la base, 
cui mancavan le file delle finestre; e li potè conservare, 
essiccando le retine rosse sulla porcellana e tenendole 
allo scuro. 

Osservò poi che le retine essiccate ed esaminate 
poscia alla luce presentavano un color rosso più intenso 
ed eran insensibili alla luce protratta di molte ore 
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di sole ; potè conservare le immagini anche con una 
soluzione debole di cloruro di sodio, 5 p. 0j0, e coll’ acido • 
acetico diluito 2 per 100; dannoso alla conservazione 

mostrossi invece, l’acido acetico glaciale, l’alcool, la soda 

» ' \ 

caustica, 1’ alta temperatura di 100°, la luce diurna men 
dannosa quella del gas'; ottenne imagini sotto qua¬ 
lunque condizione meteorica, alla neve, alla pioggia, ma 
le più belle quando la luce era intensa, dalle 11 alle 2 
e quando esponeva gli occhi per breve tempo; ne ebbe 
da animali decapitati ^da 60 o 90 minuti — nel bue al 
massimo da 60; quanto meno era recente la morte, conve¬ 
niva accrescere il- tenìpo dell’esperienza da 3 a 7 min. . 
Retine staccate poste a contatto colla coroidea ripro- 
duceano il rosso. 

Che tuttociò si verifichi anche nell’ uomo e che possa 
aver quindi un’ applicazione pratica alla medicina le¬ 
gale lo dimostrò il recente esame fatto dallo Schenk 
a Vienna su un decapitato, che due ore e 3j4 dopo la 
morte presentava ancora distinta la porpora retinica — 
e meglio ancora *l’Adler che dallo studio di occhi umani 
estirpati dopo averli tenuti all’oscuro, dedusse che : 

1° La presenza ed intensità di colorazione della 
porpora oculare sta in diretto rapporto coll’ esistenza e 
col grado dell’ attività funzionale (visiva) della retina ; 

2° Che la porpora si mantiene nell’occhio per tutto 
quel tempo che la retina è capace di funzionare; 

3° Che pare meno intensa quando esistono intorbi¬ 
damenti nei mezzi rinfrangenti ; 

4° Che manca quando per tumori od altre cause è 
tolta alla retina la facoltà di percepire la luce ; che invece 
anche quando sia estirpato l’occhio si conserva per un 
tempo maggiore (per lo meno un’ora) se la retina è stac¬ 
cata dalla coroidea, mantenendosi in sito il vitreo, e questo 
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anche dopo una prolungata azione della luce solare, 
che una volta sparita da una parte qualunque dell’occhio 
non si ripristina più. ( Centralblatt, 1877). 

Tutti questi fenomeni sono, si può dire, comuni alla 
vita e alla morte, e perciò non abbastanza sicuri per 
la diagnosi di questa — Veniamo ora ai 

Fenomeni proprii del cadavere. — Si suol darne come 
uno dei caratteri, 1’ opacamento della cornea, il suo ac¬ 
casciamento — la perdita di ogni bagliore dell’ occhio ; 
però, tutte queste parvenze, che sono prodotte dalla 
perdita di umor acqueo, si possono trovare nei cole¬ 
rosi ancor vivi e viceversa mancare nei periti di fresca 
data, come io verificai spesso nelle vittime alle nostre 
ultime guerre. — Anche la reazione della pupilla, ai 
midriatici, benché assai più rallentata, pure osservasi 
nei cadaveri e può facilmente prodursi coll’ iniezione 
d’ acqua nell’ occhio. 

Più sicuri caratteri sono: il rilascio dei muscoli, il 
loro appiattamento, e non solo alle natiche ma ai lati 
nelle membra, e nelle guance, dal lato dove giace il 
cadavere, e l’impallidimento. 

Il pallore della cute incomincia durante T agonia per 
la paralisi delle forze attive che intrattengono la circo¬ 
lazione, ed è più spiccato nelle regioni elevate, perchè, 
obbedendo alle leggi della gravità, il sangue dalle parti 
superiori si abbassa alle inferiori ; non solo diventano 
più scolorite le parti già impallidite durante 1’ agonia, 
ma svaniscono anche quei colori cianotici che erano 
comparsi in quel periodo, per es., negli asfìttici, e dile- 
guansi le iniezioni esantematiche, come anche gli edemi 
dovuti a cause iperemiche. 

I coloramenti che dipendono da depositi di pigmento 

sulla cute, da itterizia, quelli da tatuaggi, da ecchimosi, 

8 
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i margini rossi dell’ ulcere non scompaiono, questi ul¬ 
timi anzi, spiccano più evidenti. 

8° Ipostasi. — Il sangue, precipitandosi nelle parti più 
declivi produce le ipostasi, che chiamansi macchie ca¬ 
daveriche (livores mortis), quando sono visibili alla cute. 
La formazione di ipostasi esterne comincia già, come 
le interne, nell’ agonia, ma ancora più dopo la morte ; 
almeno Hoffmann la osservò subito dopo la morte, e 
quasi subito dopo le due prime ore, in cui più scuro 
appariva il color della pelle alle parti posteriori. 

Altre macchie manifestansi 3 a 6 a 10 ore dopo la 
morte, 6 a 12 secondo Casper; allorché cominciano i 
fenomeni più specialmente proprii alla putrefazione, come 
la dissoluzione dei corpuscoli, la trasudazione del siero 
sanguinolento dai capillari e l’imbibizione dei tessuti 
circumambienti. 

Tutte quelle circostanze che favoriscono la putrefa¬ 
zione, come calore, umidità, ecc., facilitano e affrettano 
la comparsa delle macchie cadaveriche. 

Le parti, in cui si mostrano più frequentemente sono le 
posteriori, perchè il cadavere giace più spesso, sul dorso ; 
ma se fu posto sui lati esse vi compaiono pure sui lati ; 
donde si cava un criterio per conoscere la posizione in 
cui giacque il cadavere prima della sezione. Negli impic¬ 
cati la parte inferiore del corpo ha un colore tanto più li¬ 
vido quanto più il corpo restò appeso. Cambiando la po¬ 
sizione a un cadavere fresco possono sparire in alcuni 
siti codesti fenomeni d’imbibizione e ricomparire in altri. 

Le ipostasi mancano, o sono appena accennate, nei 
punti sottoposti ad una pressione, sia essa prodotta 
dal peso del corpo o da altre cause ; così mancano alle 
omoplate, alla pelvi, e in corrispondenza ai lacci del ve¬ 
stito e nelle pieghe profonde degli individui molto grassi; 
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importa conoscere come intorno ai punti compressi il 
sangue stagnando forma delle lividure che si possono 
prendere per suggellazioni. 

L’ipostasi, in genere, non solo si formano nelle parti 

più profonde, ma, come ben dice Eugel, anche in queste 

preferiscono i punti che hanno maggiore profondità in 

confronto agli altri. 

» 

. Le macchie cadavèriche, in genere, sono tanto più 
scure ed estese quanto più lunga ne fu la durata; presen- 

1 

tansi ora a striscie, ora Rotonde, prima larghe come 
una noce, poi come un pomo, finché tutte insieme si 
fondono in una. Se il sangue ha un colore -diverso dal 
solito, anche le ipostasi Mariano di colore ; un esempio 
chiarissimo ne sono i casi di avvelenamento di carbonio, 
in cui le macchie sono di un colore rosso chiaro, in se¬ 
guito alla combinazione del g'az coll’ emoglobina ; ciò ac¬ 
cade un po’ più di rado nei morti per acido prussico e per 
cianuro di potassio ; nere invece sono le macchie fin dal 
principio negli avvelenamenti per idrogeno solforato o 
per acidi o per alcali caustici, che imbrunano 1’ ematina. 

La rapidità della comparsa, 1’ estensione e l’intensità 
loro dipendono, pur anche, dalla quantità del sangue ; 
quanto più ve ne è nel cadavere, più intense e piu rapide 
sono le ipostasi, quindi di più negli individui morti nel 
pieno della vita, per es., per trauma. 

Nei casi, in cui la morte avvenne per emorragia, le 
macchie possono ritardare, anche di 38 ore e più, e 
sempre appaiono più pallide, più scarse ; altrettanto 
accade negli idremici. 

Quando il sangue del cadavere è fluido, piu facilmente 
si hanno ipostasi, quindi di piu negli impiccati, negli av¬ 
velenati con fosforo e carbonio, ed Hoffmann ne vide 
dopo una o due ore dalla morte in donna, ancor tepida, 
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morta per asfissia da gas illuminante. — Se il sangue è 
più denso, come nelle morti dopo grandi perdite sierose 
colera, catarri, avvelenamento d’ arsenico), s’abbassa len¬ 
tamente e quindi dà aspetto cianotico ai cadaveri. 

Il punto più importante è di distinguere ripostasi 
esterna dalla stillazione. Uno sguardo superficiale non 
può giovarci nella distinzione ;. occorre-, almeno nei casi 
piu freschi, procedere ad un taglio; se è un’ipostasi si 
troverà, quando poco tempo è trascorso dalla morte, una 
injezione della rete vasale sottocutanea; un po’ piu tardi 
una uniforme imbibizione della cute e del connettivo sot¬ 
tocutaneo con siero sanguigno, ma non mai effusione di 
sangue nè coagulo; la suggellazione invece si manifesta 
con sangue stravasato, per lo più coagulato. Quando la 
pntrefazione è avanzata, la distinzione riesce difficile, 
perchè l’ipostasi più semplice, pella intensa imbibizione 
sanguinolenta e pei rammollimenti dei tessuti, può dare 
il sospetto di una suffusione durante la vita, massime 
quando avvenisse in vicinanza ad una soluzione di con¬ 
tinuità della cute. Altre volte una vera ecchimosi, 
grazie alla fluidità del sangue stravasato ed alla imbi¬ 
bizione del tessuto vicino, può riescire irriconoscibile. 

Di grande importanza è poi il conoscere che anche 
in seguito di ipostasi si può aver rottura di vasi e quindi 
stravasi, come osservasi spesso negli impiccati lasciati 
appesi lungo tempo. Non solo essi .offrono un color 
livido alle parti inferiori del corpo, ma sulla polle cosi 
colorita si osservano macchie rotonde, rosso bleu scure, 
come petecchie, che risultano da piccoli stravasi di 
sangue fluido sotto 1’ epidermide ; quéste originano dalla 
rottura dei piu piccoli capillari del corpo papillare, le cui 
sottili pareti non possono resistere alla pressione della 
colonna sanguigna. 
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Qualche cosa di simile, benché in minor grado, può 
osservarsi nei cadaveri lasciati giacere supini sulla su¬ 
perfìcie posteriore del corpo, specialmente se il sangue 
è copioso e molto fluido, o se i capillari per degenera¬ 
zione grassa, ateroma, septicemia, abbian minor forza di 
resistenza. 

Questi stravasi sono piu imbarazzanti quando si trovino 
in quelle regioni, nelle quali assumono, apparendo in vita, 
uno speciale significato, come sulla faccia, nel connettivo, 
sotto congiuntivaie ; in essi suol dopo la morte accadere 
rottura dei vasi quando il capo dei cadaveri sia restato 
molto tempo abbassato. 

Contemporaneamente alle macchie esterne hanno luogo 
le ipostasi interne e colle stesse leggi, ed hanno maggior 
importanza perchè da un medico poco pratico si pos¬ 
sono prendere per processi patologici. — E qui giova ri¬ 
cordar, con Virchow, che l’iniezione capillare non si 
può riconoscere come tale senza microscopio. — Le 
più fini reti vascolari, che sf possono ancor distinguere 
ad occhio nudo, sono o arteriose o venose, per lo più 
venose; massime nelle membrane mucose, in cui la po¬ 
sizione, relativamente superficiale, delle radici venose, 
fa credere, molte volte, d’ aver a fare con capillari. 

Tutti i capillari sono microscopici, e quando • siano 
ripieni di sangue, appariranno non come capillari rigonfi, 
ma come un tessuto rosso. Questo lor arrossamento spicca 
sul fondo del tessuto. 

Assai bene e a ragione si può dir qui in un certo senso 
che il tessuto è iniettato. — Puossi questo fatto appu¬ 
rare nella sostanza grigia. 

Qui si mostrano tutte le sfumature dal rossigno fino 
al rosso d’ortensia cupo, e quantunque si possano ri¬ 
conoscere nei punti arrossati anche dei piccoli vasellini 
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ripieni di sangue, pure è facile persuadersi che il co¬ 
lorito del tessuto non è dato da questi vasi. Della stessa 
natura è quell’arrossamento variegato che si osserva 
nella sostanza bianca midollare e nei nuclei centrali, 
molto analogo a quel rossore che si osserva, sorgere 
pel freddo alla superfìcie del corpo. Nulla pertanto vi ha 
di più risibile ( continua Virchow ), di quelle relazioni 
di autopsie, che parlano d’iperemia infiammatoria, rile¬ 
vata ad occhio nudo (Sections Technick. 1877). 

Un effetto dell’ipostasi è la presenza di una certa quan¬ 
tità di sangue al capo e alla calvarie, in alcuni punti 
al grado di simulare ecchimosi, e così pure alle mem¬ 
brane del cervello, nel seno posteriore della dura madre, 
nei punti più profondi della pia, in cui i vasi più fini 
sono iniettati mentre i più grandi sono gonfi di sangue. 

Le ipostasi sono più pronunziate nei casi di iperemie, 
ma non mancano nemmeno nell’ anemie cerebrali, e molte 
pretese encefaliti dei nostri vecchi non sono che ipostasi ; 
io mi ricordo di un idrofobo, cui, parecchi medici, così 
detti pratici, illusi dall’ ipostasi, volevano presentasse 
meningite con gran disdoro del curante, come anche 
di un caso di una pretesa* melanosi cerebrale che era 
solo effetto di intensa ipostasi, per essere stato il cada¬ 
vere, a lungo, col capo decline, in luogo caldo — ap¬ 
parendo perciò tutta la superficie degli emisferi di co¬ 
lore bronzino-chiaro uniforme, poiché, in genere, queste 
ipostasi si distinguono, oltreché per la regione più de¬ 
clive, per la grande loro uniformità ed estensione. 

Nel collo si osservano le ipostasi alla cute esterna, 
tra i muscoli, alla regione cervicale, alla .parte poste¬ 
riore dell’ esofago, e nel connettivo tra questo e la co¬ 
lonna vertebrale. Spesso l’iniezione della mucosa tra¬ 
cheale è fenomeno cadaverico. 
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Frequentissima è 1’ ipostasi dei polmoni sia per la 
gran ricchezza dei vasi, sia per la struttura anato¬ 
mica, che vi facilita il precipitarsi del sangue. E 
dei polmoni sanissimi appaiono dopo poche ore più 
scuri alla superficie posteriore che all’ anteriore e più 
compatti,, anche meno aereati, ed al taglio più ricchi 
’di sangue ; il che è causa che un ignorante può con¬ 
fonderli colla pneumonia, e coll’ atelectasia dei bambini. 

Giova sapere che non di rado le coste lasciano sul 
polmone un’impronta arcuata, che si distingue pel co¬ 
lore più pallido. E così accade anche del fegato, spe¬ 
cialmente, nelle degenerazioni grassose. 

Anche i reni, come lo stomaco, sono soggetti all’ ipo¬ 
stasi e così pure il connettivo sottocutaneo e la muscola¬ 
tura delle regioni posteriori dei cadaveri, lasciati giacere 
supini, possono essere riboccanti di sangue. Hoffmann 
notò un caso in cui questa ipostasi fu presa per un 
fenomeno congestizio, e indusse i giudici nel falso so¬ 
spetto di bastonate sul dorso. 

Analoghe sono le iniezioni dei plessi venosi e pia 
madre spinali, il che dà luogo ad errori frequenti perchè 
pochi praticano la sezione dello speco vertebrale. 

Le leggi dell’ ipostasi interne sono le medesime delle 
esterne ; se il cadavere giacque supino, abbondano poste¬ 
riormente, viceversa se gàacque boccone, come Hofmann 
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notò in una donna uccisa in un bosco e lasciata ada¬ 
giata sul ventre in un mese freddo. 

Negli impiccati le ipostasi esterne come le interne 
predominano alle parti inferiori, e le intestina appaiono 
oscure, chiazzate di iniezioni arboriformi ; in questi anche 
i reni appajono ricchi di sangue, e i vasi venosi dei baci¬ 
netti ne sono riboccanti, il che, però, non è punto ca¬ 
ratteristico degli impiccati, potendosi trovare in cada- 
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veri mantenuti in una posizione declive, nei quali, 
anche, occorre spesso osservare il turgore dei genitali. 

Un altro carattere cadaverico è 1’ essiccamento della 
cute nei punti, in cui è denudata dall’ epidermide. Esso 
comincia nella prima ora dopo la morte. — Quei punti 
della pelle diventano duri come pergamena, di color 
giallo, giallo bruno, e lasciano trasparire i vasi san¬ 
guigni ripieni. Comunemente si osservano sulla super¬ 
ficie interna dell’ estremità degli arti, ed alle parti an¬ 
teriori del petto nei morti all’ improvviso, effetto degli 
sfregamenti operati per richiamarli alla vita; analoga 
apparenza si ha nelle abbrucciature e nel solco stran¬ 
golatorio, sicché niuno può trarre alcun indizio a con¬ 
cluderne, che consimile lesione sia pre o post mortale, 
salvo che non sia accompagnata da una qualche rea¬ 
zione nei punti circumambienti. 

Giova, in proposito, ricordare come le pieghe cutanee 
specialmente del collo, nei bambini tenuti sudicii e quelle 
degli uomini grassi, specialmente se morti durante un 
gran freddo, che indurisce l’adipe (De Orecchio), possono 
dar luogo a modificazioni simili della pelle che possono 
prendersi per indizi di traumi. Hoffmann vide un ra¬ 
gazzo, di 4 mesi, da molto tempo diarroico, il quale d’im¬ 
provviso, sotto convulsioni morì. I medici osservarono, 
alla sezione, eseguita dopo 3 giorni, ecchimosi al labbro 
e sulla superfìcie anteriore del collo, un solco bruno¬ 
rosso, arido, facilmente intaccabile all’ unghia, onde 
nacque sospetto che il bambino fosse stato vittima di 
una violenza. Ma una nuova perizia dimostrò che quel 
solco pergamenaceo, lungo 2 cent., largo 1{2, non pre¬ 
sentava ecchimosi nelle adiacenze; altri solchi si rin¬ 
venivano poi, in direzione obliqua dall’ avanti all in¬ 
dietro, al margine superiore della metà della clavicola 
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destra. La cute intorno ed entro a questi solchi era 
umida; in molti punti l’epidermide era sfogliata qua e 
là, ed il corion presentavasi essiccato. Da queste parti 
si distendevano posteriormente verso le spalle alcune 
striscio, tutte dello stesso aspetto, che. corrispondevano 
alle piegature naturali della cute ; in corrispondenza 
dei padiglioni degli orecchi, la pelle era spoglia della 
epidermide, così pure all’ ano ed ai genitali. La bocca 
era aperta, per rabbassarsi del labbro inferiore, e le labbra 
essiccate ai margini, di color rosso bruno, ma senza 
ecchimosi. I polmoni oscuri, con rare ecchimosi, molto 
ricchi di sangue, ma aereati ; dal taglio dei bronchi 
esciva muco purulento. Negli intestini notavasi catarro 
abbondante, follicoli ingrossati ; il sangue fluido, di 
colore rosso scuro. 

Si conchiuse che trattavasi di un asfissia, ma in se¬ 
guito alla bronchite ; quei solchi pergamenacei del collo 
essendo fenomeni cadaverici, come il coloramento e 1’ es¬ 
siccamento del margine labiale. 

Come il margine delle labbra, così alcune volte es¬ 
siccano lo scroto, specie se esposto all’aria, e quelle 
parti della congiuntiva bulbare che vi sono più esposte, 
per F incompleta' chiusura delle palpebre ; si formano 
sul bianco degli occhi dei punti triangolari o lineari, 
dapprima gialli che si fanno più e più scuri; e la cui 
base corrisponde ai margini della cornea ; avverrebbero, 
secondo il Prof. Garibaldi che ne fece uno studio dili-, 
gente, da 1 a 3 ore dopo la morte in una frequenza del 
92 p. OjO ; nel 26 p. OjO dei casi questa macchia prece¬ 
derebbe i fenomeni della rigidità (Ann. d’ Hyg. 1877). 

Rigidità cadaverica. — Si credette da molti, che 
questo fenomeno fosse una continuazione dello stato di 
contrazione muscolare preagonico, ma è certo che esiste, 
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fra le due epoche, uno stadio intermedio di flaccidità, 
stadio breve quando la contrattilità muscolare fu esaurita 
in vita — come nel tetano e nell’ avvelenamento stric- 
nico. Quel fenomeno, pare certo, ora, dipendere dalla coa¬ 
gulazione della fibrina dei muscoli (miosina) sotto la 
contemporanea formazione di acidi — i quali scom¬ 
parendo, colla putrefazione, fanno rifluidificare la mio¬ 
sina, specialmente al caldo e quindi cessare la rigidità ; 
però, siccome questa miosina non fluidificasi, più, com¬ 
pletamente, perciò il muscolo non riprende, mai, quel 
senso di mollezza che aveva durante la vita ; — che un 
rapporto, però, vi sia tra la rigidità e la irritabilità mu¬ 
scolare è evidente quando si pensi che ambedue scom¬ 
paiono più presto negli esauriti, nei poco robusti e nei 
cronici, che amendue cominciano assai tardi e perdu¬ 
rano molto di più negli animali a sangue freddo (nelle 
tartarughe 8 dì), mentre invece scompaiono più rapida¬ 
mente negli uccelli : e che, appunto, in parallelismo 
quasi completo coll’ irritabilità, la rigidità muscolare co¬ 
mincia e così pure regredisce, ai muscoli della nuca e ma¬ 
scella poi a quelli del collo — indi alle estremità supe¬ 
riori, poi ai muscoli del tronco, indi agli arti inferiori. 

In un solo caso su 200 Sommerga vide precedere 
agli arti prima che alla mandibola ed era un paralitico. 

Nella rigidità par che il muscolo subisca un accor¬ 
ciamento e una contrazione, come da esperienze trovò 
Schmulevitzsch ; infatti la sezione di un muscolo preso 
da rigidità è imbutiforme perchè vi prevale la contra¬ 
zione nel senso della lunghezza. 

La rigidità dà luogo ad alcuni movimenti dei muscoli, 

detti moti del Sommer, che primo li studiò. La locomo¬ 
zione più accertata è quella della mandibola. Appena av¬ 
venuta la morte essa si abbassa quasi sempre ; col prin- 
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cipiare della rigidità, prevalendo gli adduttori sugli ab- i 
diuttori, s’innalza e si serra contro la mascella supe¬ 
riore ; e così si spiega quello che gli antichi chiama¬ 
vano mastìcatio viortuorum. 

Nei colerosi si notano vere convulsioni, forse ure¬ 
miche, dopo la morte. Drasch su 36 ne notò 24 volte 
10” a 5” dopo la morte, in 3 dopo 1{2 ora, in 2 dopo 10 
minuti a 2 ore. 

Nell’irrigidimento si ammise la prevalenza dei fles¬ 
sori sugli estensori ; ma si osservò da Kussmaul e da 
Mascka (. Prager. Viertel. J. 1856) eh’ una certa fles- 
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sione (nelle dita specialmente) è una posizione ordi- 
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naria al cadavere, anche nel primo stadio, indipendente, 
quindi, dall’ irrigidimento. 

È importante studiare di quanto il muscolo irrigidendo 
si accorci, e di fissare, quindi, fin dove il muscolo stesso 
possa ritrarsi. Hoflmann uccise a questo scopo galli, 
gatti e conigli e ne segnò i contorni degli arti appena 
morti coll’ inchiostro, ed osservò per taluni 1 centimetro 
per altri 1 1{2 centimetro di arretramento; ma egli fa 
notare, che l’animale giacendo appena morto su un 
fianco, ha sopra sè stesso tutto il peso del corpo onde 
il moto delle membra ne resta impacciato ; trovò che 
negli animali piccoli e giovani non si osservava movi¬ 
mento, ciò che provava l’influenza della massa del corpo ; 
che il moto si aveva più distinto negli arti inferiori che 
erano i più liberi ; — tag'liò i muscoli estensori ed ebbe 
un accorciamento degli arti maggiori e una divaria¬ 
zione di 14 cent. (1), ne dedusse che nell’ irrigidimento il 

(1) Ad un forte coniglio posto dopo mprto a destra taglia i flessori 
dell’arto posteriore sinistro — e gli estensori del destro; dopo mez¬ 
z'ora vi era divergenza in questi arti; dopo 2 ore l'arto sinistro era 
affatto esteso e la punta della zampa allontanata dal suo posto di 14 Ci ; 
il destro si era piegato (Hofmann. Op. cit.). 
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moto di dislocazione va subordinato alle leggi della 
gravità, alla posizione del cadavere, al grande sviluppo 
delle masse muscolari — alla prevalenza dei muscoli 
antagonisti, e con ciò spiegò la frequenza della fles¬ 
sione alle dita, verificata anche da lui, nei cadaveri sul 

75 per cento degli adulti e 45 degli impuberi 

mentre Testensione dava 18 » w 30 ” 

il pugno chiuso 3 « » 30 * (o. c.) 

Un’ arma stretta, spasmodicamente, nella mano del 
cadavere lascia sempre presupporre il suicidio, perchè 
un’ arma posta anche immediatamente dopo la morte, nelle 
mani di un morto, non può essere stretta così tenace¬ 
mente da non potersi cavare senza difficoltà. Hoff- 
mann sperimentò su individui agonizzanti ed appena 
morti, approfittandosi dell’ uso che è nel Tirolò, di porre 
un crocifìsso nelle mani dei morenti e, toltone pochis¬ 
simi casi, mai potè ottenere che l’oggetto posto tra 
mano all’ individuo appena morto venisse afferrato così 
tenacemente da doversi strappare con gran forza, 
quando egli si provava a torlo loro di mano (Op. cit). 

La rigidità in certi casi, detti di rigidità catalettica 
o di spasmo cadaverico, lascia al cadavere la posizione 
che aveva nell’ ultimo istante della vita ; così a Sedan 
un soldato francese cui una bomba portò via il capo, 
mentre mangiava, fu trovato in un fosso col braccio 
in atto di portare il cibo alla mascella vedovata del 
capo ; ed un lanciere fu trovato in atteggiamento di 
cavalcare. — (Virchow. Archiv. lxi) — Si vorrebbe 
spiegare questo fenomeno coll’ essersi la rigidità de¬ 
terminata nel momento stesso della morte o dall esser 
perduratala contrazione muscolare, dopo la morte, finché 
insorse la rigidità e ne fissò 1’ attitudine. 



I 


— 125 — 

Un fenomeno simile avviene nel congelamento — e 
De Orecchio 1 osservò nelle sue rane congelate, e quanto 
all’uomo ricorda questo fetro fatto (1). 

Il capitano Warens, navigando nel 1775 verso il 77 
latitudine Nord, in mezzo ai diacci polari, vede i pen¬ 
noni smantellati d’un bastimento che lentamente mo- 
vevasi. Lo accostò e trovò nella stanza del capitano 
una signora distesa che pareva viva, e appiè del letto 
il capitano in attitudine di accendere con la pietra focaia 
una materia combustibile; in altra stanza il segretario 
seduto al tavolino in atto di scrivere sopra un foglio 
ove si-leggevano queste parole: — 11 novembre 1762. 
Sono oramai 17 giorni che siamo rinchiusi fra i ghiacci, 
il foco si spense ieri e il nostro capitano ha inutilmente 
tentato di riaccenderlo. La sua moglie è morta guesta 
mattina ; non v’ ha pih speranza. — Eran morti dunque 

da più -che 12 anni eppure apparivano ancora in atteg¬ 
giamento di vivi. 

Tuttavia questa, più che rigidità cadaverica, si do¬ 
vrebbe chiamare inflessibilità da freddo, ovvero con¬ 
gelazione statuaria , come quella che impedendo le tra¬ 
sformazioni chimiche che avvengono ^subito dopo la 
morte, mantiene, per adoperare la bellissima frase di 
De Orecchio, nella immobilità cadaverica la espressione 
dell’ultimo movimento; ed a questo proposito non mi 
posso trovare perfettamente d.’ accordo con quell’ egregio 
amico e maestro, il quale non ammette alcuna diffe¬ 
renza tra ! inflessibilità per congelazione e la rigidità, 
inquantochè osservo che questa non compare colla 
stessa intensità in tutte le regioni del corpo, sva¬ 
nendo, p. es., rapidamente, nei muscoli addominali, che 


(1) Della morte per freddo. Napoli, 1866. 
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sono fra i più rigidi quando congelasi, nè possono dar 
luogo mai a quella specie di scricchiolìo, che fan sen¬ 
tire i nostri corpi gelati quando vengono flessi od in¬ 
franti. 

La rigidità si manifesta in tutti i generi di morte,, 
non esclusa la setticemica e 1’ asfittica — più presto 
dopo alte temperature, insolazioni, fulminazioni, scot¬ 
tature, asfissie per ossido di carbonio e per avvelena¬ 
menti per acacianidrico e forse pel solforico che aumen¬ 
tando 1’ acidità dei muscoli facilitano la coagulazione 
della miosina — più tardi, forse, negli annegati (se¬ 
condo Kussmaul) e nei congelati. 

Negli infanti non maturi se si manifesta è così dubbia 

che si può considerare come non esistente. Può av¬ 
venire però già entro l’utero (Ehrmann). Schurtze ìi- 
ferisce il caso di ostacolamento del parto per irrigidi¬ 
mento del feto (1866). 

Sembra che la rigidità cadaverica insorga precoce¬ 
mente nei neonati di poche settimane o di pochi mesi. 

Non è giusto ammettere, che negli adulti la rigidità 
cadaverica dopo la morte per emorragia si manifesti 
prima. Nysten in un individuo ghigliottinato 1 avrebbe 

riscontrata dopo 16-18 ore. 

Hoflmann dallo studio di 324 cadaveri dedusse che nei 


neonati della 1. settimana compare da 2 a 4 ore, 
ragazzi da 1 a 13 anni « « 

adulti ' ” 


dura da 25 a 28 ore 
» 60 a 66 ore 

» 40 e più 




La notò durare 


96 ore in un avvelenato da fosforo 
90 » in uno morto di apoplessia 

g 4 „ « » per frattura delle vertebre 

82 « » di 24 anni che si segò la gola 

85 « in un uomo di 62 anni morto di apoplessia 

88 * in un bevitore di 40 anni morto per pachimeningite. 
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Secondo Casper si protrae a lungo nei beoni — in 
uno fino al 4° dì, ili altro fino al 7° (che si era im¬ 
piccato ). Però Hoffmann ha osservato dei casi op¬ 
posti. Casper notò la ritardata fin al 9° in uno morto 
in aprile per iperemia polmonare. 

Certo la si vide dal Taylor prolungarsi in seguito 
alla morte per stricnina, nel Cook, che si mantenne ri¬ 
gido 6 giorni in tutto il corpo e 2 mesi all’ estremità. 

E a questo proposito godo inserire nella sua integrità 
una bella osservazione comunicatami dal nostro Tarchini- 
Bonfanti, che è insieme a De Orecchio e Ziliotto. uno dei 
veri fondatori della medicina legale esperimentale in Italia. 

« Fra undici ore e mezzanotte del 6 aprile 18.fui 

introdotto per ordine del tribunale in una casa posta 
nel centro di Milano. 

In un appartamento al secondo piano giacevano in 
terra in due camere diverse due cadaveri di donna, 
padrona e serva. La morte d’entrambe era stata cagio¬ 
nata da molti colpi inflitti con un corpo contundente 
alla testa, le cui ossa erano ridotte in frammenti, con 
ferite dell’encefalo, e con una enorme perdita di sangue 
che vedevasi coagulato sul pavimento. 

I due cadaveri si trovavano ancora rigidi in un grado 
rimarchevole, massime alle estremità inferiori. 

II sistema muscolare era molto sviluppato in amendue 

i cadaveri ; questi non erano stati toccati prima che 
venissero scoperti. ' 

Non pónendo mente che al grado di putrefazione, 

appena iniziata, alla persistenza completa della rigidità 

cadaverica, ai caratteri delle ferite, si avrebbe dovuto 

concludere essere la morte avvenuta trentasei ore circa 

innanzi. Però molte considerazioni dovevano modificare 
un tale giudizio. 
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« 1° La temperatura, mantenuta fra il 7° ed il 10° 
di Reaumur. 

L’appartamento aveva tutte le finestre completamente 
chiuse, in modo da impedire che la temperatura esterna 

vi penetrasse. 

Queste camere erano piu fredde dell’ atmosfera esterna. 
2° Lo stato igrometrico dell’ atmosfera. Nei giorni 
che precessero la scoperta dei cadaveri 1 atmosfera erasi 

mantenuta assai secca. 

3° L’elettricità non molta, e aveva presentati per¬ 
turbamenti notevoli. 

4° L’immobilità dell’appartamento e.nelle camere 
ove giacevano i cadaveri non era stata turbata. Le fi¬ 
nestre, come già si notò, erano rimaste interamente 
chiuse ; e di piu si aveva la certezza che nessuno eia 
penetrato nell’ appartamento innanzi la prima scoperta 
dei cadaveri avvenuta a sei ore pomeridiane del detto 

6 aprile. 

5° L’essere i cadaveri rimasti non nel Iettò, ma sul 
pavimento di mattoni senza tappeti, sul quale eviden¬ 
temente era stato commesso il duplice assassinio. 

6° L oscurità dell’appartamento prodotta dall’esser 

chiuse tutte le finestre. 

7° Lo stato dei cadaveri. — a) Erano quasi comple¬ 
tamente privi di sangue. E ciò è provato dall’enorme 
quantità di quel liquido che vedevasi sul pavimento, 
tutto intorno alle salme, dall’esiguissima quantità tio- 
vata all’autopsia, e dall’ estremo pallore di tutti i tessuti. 

b) La piccolissima quantità di sostanze alimentari 

e di materie fecali che si trovarono nelle vie digerenti. 

c) La morte non era stata conseguenza di una ma¬ 
lattia che avesse indotta una alterazione dei tessuti o 
dei liquidi; ma era stata violenta, quasi istantanea: 
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tutto in questi cadaveri era allo stato normale, meno 
gli effetti immediati delle ferite. 

d) La padrona traeva al grasso: era assai robusta 
e vecchia, in quell’ età cioè nella quale la putrefazione 
ha un decorso piu lento che non sia nell’ uomo di media 
età o nell’ infanzia. La serva era giovane, magra, aveva 
perduto una quantità, di sangue relativamente maggiore 
che non la 
nell’ antican 

meglio della camera da letto ove giaceva la padrona. 

In questi due casi concorrevano tutte le circostanze 
valevoli a ritardare la putrefazione ed a mantenere la 
rigidità ; di modo che io ho potuto dichiarare al giudice 
che la morte delle due infelici donne doveva avere 
avuto luogo almeno da tre giorni, e che era ammissi¬ 
bile potesse datare da un tempo sensibilmente più 
lungo. 

Ciò che aumenta assai l’interesse di casi, si è la cir¬ 
costanza che se la giustizia non ha potuto scoprire i 
colpevoli giunse però a determinare nel modo il piu 
certo il momento nel quale il doppio assassinio fu com¬ 
messo, cioè fra le ore 11 e le 12 del giorno 2 aprile, 
4 1|2 giorni prima del mio esame. In tal modo il mio 
giudizio ebbe la conferma del fatto. Lo interesse si au¬ 
menta dalle altre due circostanze che in questi due casi 
si è potuto trovare le ragioni per le quali la rigidità 
persistette e la putrefazione andò a rilento fuori del- 
l’usato. » 

In genere dopo 48 ore la rigidità è all’ acme e dopo 
rapidamente decresce. 

Hofmann nega, che coll’ insorgere della putrefazione 
cessi l’irrigidimento nel che era stato prevenuto da 
Casper-Liman. Però bisogna ammettere esser.quello al- 

9 


padrona; di piu il suo còrpo era rimasto 
>ra, stanza riparata dal calore esterno ancor 
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meno il caso più cannine, e la fisiologia lo spiega col- 
fi insorgere dell’ alcalinità nei muscoli e collo sparire 
di quell’ acidità che provocò e mantenne la coagu¬ 
lazione della miosina. 

La rigidità scompare nell’ ordine con cui è apparsa; 
però vi sono eccezioni : e probabilmente nel determinare 
queste entra in giuoco lo stato di nutrizione della parte 
che si sottrae alla regola generale: in un caso osser¬ 
vato da Hoffmann, in cui una delle estremità inferiori 
aveva perduto fi irrigidimento, questa era rotta — in 
un caso consimile fi arto esa stato coperto da empiastro : 
forse anche vi ha influenza la maggiore o minore 
quantità di sangue della parte, giacché presumibilmente 
lo stato di trasudamento influisce sul precoce sparire 

della rigidità. 

Devesi ancora ricordare, che coll’ irrigidimento i mu¬ 
scoli si fanno piu fragili, onde si possono con minor 
difficoltà rompere. Engel osservò ciò pel primo e vide 
come con forti maneggi si rompessero i muscoli del 
petto ed il bicipite brachiale già irrigidito. 

Putrefazione 

La putrefazione viene ora ritardata ora accelerata da 

circostanze esterne ed individuali. 

— I ua ti morti putrefano piuttosto tardi, i 

poppanti putrefano più presto forse perchè sempre sve¬ 
stiti ed esposti più all’ aria dell’ adulto ; i vecchi putre¬ 
fanno più lentamente degli adulti. 

2° E ciò forse dipende perchè essi sono ordinaria¬ 
mente più magri e secchi, poiché gli obesi in genere 
infradiciano più presto dei magri. 
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3° Il genere di morte vi influisce di molto; nella 
subitanea avviene più tardi che non dopo malattie cro¬ 
niche, infettive, e puerperali ; più presto imputridiscono 
i corpi che furono mutilati e gli asfissiati dal fumo, 
dall’ossido di carbonio, e gli avvelenati da narcotici. 

I V 

Ritardata invece è la putrefazione negli alcoolisti, 
negli avvelenati per fosforo, per acido carbonico 

L’ arsenico non la ritarda, o meglio non la impedisce 
se non perchè provoca facilmente la mummificazione. 

Tuttavia v’ hanno poi circostanze influenti, individuali, 
che male potrebbonsi precisare. 

. Casper nel 20 marzo 1848 esaminò 14 operai della 
stessa età e condizione, morti tutti il 18 alla medesima 
ora e per la stessa causa, essendo stati fucilati sulle 
barricate ; ebbene non ^e n’ era uno che offrisse uguali 
segni della patrefazione. (Casper 0. C.) 

In un altro caso il marito coetaneo della moglie, 
asfissiato come essa dall’ ossido di carbonio, presentava 
in novembre, 4 giorni dopo la morte, una putrefazione 
verde al ventre ed al dorso e un color feccia di vino 
alla trachea, mentre la moglie, che pure era grassissima, 
mostravasi ancora fresca. (Casper 0. C.) 

Circostanze esterne. — Tutto ciò che aumenta i con- 
tatti dell’ aria col cadavere ne accelera la putrefazione ; 
quindi gli impiccati all’aria aperta, i sotterrati in sem¬ 
plice cassa, specialmente se è di legno, putrefanno più 
presto che quelli sepolti in duplice o triplice cassa di 
piombo o di pietra, e i sepolti a fior di terra imputri¬ 
discono più presto di quelli messi in fosse profonde; i 
nudi più che i vestiti, e si narra di un sarto gobbo 
che si era impiccato e presentava tutto il corpo putre- > 
fatto meno il torace, che era incassato in un busto ri¬ 
vestito d’ ovatta, onde palliare la scoliosi. 
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Nella recente guerra francese i soldati coperti con 
mantello di guttaperca putrefecero più tardi degli altri. 
(Koth. Hand., der Milit. Gesundheitpfleg, 1872). 

2° L’ umidità vi può assai più. È 1’ umidità del ca¬ 
davere che fornisce il massimo elemento alla putrefa¬ 
zione, che evaporando rompe i tegumenti, prima dello 
addome, poi del petto, poi del cranio, e fa che il cada¬ 
vere maceri entro sè stesso; che se vi si aggiunga 
1’ umidità dal di fuori, essa ha luogo più rapidamente, 
perciò gli annegati fuor d’ acqua si decompongono più 
presto dei sotterrati. L’ ossa, i capelli che sono i tessuti 
più scarsi d’ acqua più difficilmente putrefano. . 

3° Quando il calore si unisca all’umidità e che non 
sia a tal grado da produrre combustione od essicca¬ 
mento , facilita la putrefazione-; mentre nell’ inverno a 
5° o 8°, i cadaveri restano freschi ben 12 giorni e più, 
d’estate a 18° o a 22° sono quasi putridi. 

Se il cadavere è immerso entro acqua o terra gelata 
può conservarsi perfino migliaia d' anni, come i mam- 
muth di Siberia. 

Un annegato, quando l’acqua è a 2° a 6° gradi, è 
così fresco ancora dopo 10, 12 giorni, da potervisi 
trovare i segni dell’asfissia, ma noi sarebbe in estate 
con l’acqua a 18° gradi passato il 7° od 8° giorno. 
Naturalmente 1’ annegato putrefa più o meno presto a 
seconda che andò a g’alla o restò al fondo. 

Secondo Casper, data un’eguale temperatura, si no¬ 
terebbero queste proporzioni nel manifestarsi della pu¬ 
trefazione : 

Dopo 1 settimana se all’ aria aperta ; 

» 2 » se nell’ acqua ; 

» 8 » se nella terra. 





> 


— 133 — 

Cronologia della 'putrefazione esterna ed interna. — 
Il primo segno è il coloramento verde dei tegumenti 
dell’ addome a cui si accompagna 1’ odore di putredine 
circa 24 a 72 ore dopo la morte. — Questo colore si 
deve, secondo Rokitanski e Hofmann, alle combinazioni 
del sangue e forse dei corpi albuminoidi in genere coll’ i- 
drogeno solforato che danno appunto un composto verde 
solubilissimo. — E diffatti il color verde dei tessuti 
si scompone peli’ abbondanti dissoluzioni acquose. — 
Principii questi su cui Hoffmann si" basa per riottenere 
le fisionomie scomposte dalla putrefazione, col trattare 
cioè, il capo, privato del cervello, (dopo praticativi 
dei tagli), per 10 o 20 ore, con una corrente d’acqua, 
indi ponendolo altrettante ore in una soluzione alcoo- 
lica, concentrata, di sublimato; il color verde scompare 
del tutto e quasi affatto l’enfisema cadaverico e il tes¬ 
suto prende una tinta grigia e ricompare la fisionomia. 
2° Il globo dell’ occhio si fa molle. 

3° Dopo 3 a 6 giorni dalla morte il color verde si 
fa più scuro e si diffonde fino ai genitali ove è ancora 
più bruno ; macchie verdi compaiono al dorso, al collo, 
alle gambe; il petto, in molti al naso e la bocca sono 
sospese di un fluido schiumoso e sanguigno. - 

4° Dopo a 8 a 12 giorni queste macchie s’allargano 
e si fondono insieme e alla faccia, al collo, al petto 
prendono un color verde rosso poiché il sangue decom¬ 
posto si è ■ sparso nel connettivo ; il ventre è rigonfio 
da gaz idrogeno solforato e fosforato che raccolto ed 
acceso potrebbe dare una fiamma. La cornea si fa 
concava : lo • sfintere anale è aperto.. Qua e là sulla 
pelle traspaiono delle striscie rosse formate dalle vene 
piene d’ aria. 

Negli annegati e, secondo Hofmann, anche in molti 
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morti improvvisi, morti ubbriachi, nei nati morti, in al¬ 
cuni impiccati, il colorimento verde si manifesta prima 
al collo ed al capo, più spesso che al ventre. 

5° Dopo 14 a 20 a trenta giorni, quando la tempe¬ 
ratura è tra 0° a 8° C.; dopo 8 a 10 se essa salì a 13°, 
a 20 g'radi, tutto il corpo prende un colore verde 
rosso, l’epidermide è sollevata da bolle, il ventre e 
petto sono rigonfi come un pallone,, le labbra e guancie 
così tumefatte da cambiare la fisionomia, l’iride scom¬ 
parsa , 1’ occhiaie di un rosso sporco, il pene rigonfio 
e lo scroto può crescere al volume d’ una testa di un 
bambino, le unghie si staccano, i tegumenti del capo 
si scollano, i vermi coprono il corpo, specialmente 
lungo le pieghe e le aperture naturali ; e non solo i 
vermi F intaccano, ma i ratti da acqua, i gatti, i lupi, 
le volpi, gli uccelli da preda, che vi fanno delle vere 
disseccazioni anatomiche. 

Verificandosi questi fenomeni si potrà dichiarare che 
F individuo morì almeno da 14 giorni, ricordando che 
questo grado di putrefazione, detto enfisema cadaverico, 
può conservarsi 1, 2, 3, e fin 5 mesi. 

6° Dopo 4 a 6 mesi, e più tardi nei luoghi caldo¬ 
umidi, succede insensibilmente la colliquazione putrida. 
I tegumenti delle cavità crescono per lo sviluppo sem¬ 
pre maggiore di gaz. Le suture son allontanate, il cer¬ 
vello scola — le orbite si svuotano ; le ossa sono a nudo, 
staccansi, spesso, dalle articolazioni. Non v’hapm traccia 
di mammelle, di fisionomia, e siccome i genitali esterni 
son distrutti mal vi si può discernere il sesso. 

Uno degli agenti e forse anche deg’li effetti costanti 
t della putrefazione sono gli organismi animali e vegetali, 
schizomiceti e bacterii. 

Nei cadaveri esposti all’aria si osservano alla tempe- 
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ratura di 12° a 21°, dopo 12 ore, le larve delle mosche 
negli angoli oculari o nella vulva — dopo 40 ore esse 
cominciarono già a nutrirsi del cadavere (Gunz). 

S’aggiungano gli scarafaggi della specie aleochora- 
stenus-oxytebus ed i nematodi della specie pelodero stron- 
giloide (Hofmann), che stanno entro la terra umida. — 
Tutti questi animali però non attaccano il cadavere se 
è essiccato — invece anche in questo stato Y addentano 
i ratti e le formiche che si vide in 2 mesi ridurre 
a scheletro il cadavere di un impiccato (Hofmann). 

Putrefazione interna. — Gli organi interni sia per la 
speciale struttura fisiologica, sia per la varia quantità 
di liquido onde sono irrorati, sia pel maggiore o minor 
contatto coll’ aria, putrefano in epoche diverse — ep- 
perciò le loro condizioni possono giovare a determinare 
la cronologia della putrefazione. 

1° Nell’ordine scalare di questa putrefazione è la 
trachea — Bianca in tutti i cadaveri freschi (eccettuati 
gli annegati e gli asfissiati), essa appare d’un rosso 
scuro uniforme quando appena s’iniziò un colorimento 
verde all’addome, dopo 3 a 5 giorni, circa, in estate, 
dopo 6 a 8 in inverno. Più tardi la trachea si fa essa 
pure di un color verde oliva e le cartilagini comin¬ 
ciano a separarsi ; 

2° Nell’ordine è il cervello dei neonati, mal difeso 
dalla teca ossea e quindi esposto, anch’ esso, all’aria; 
quando i visceri sono ancor freschi esso è già ridotto in 
liquame rosso e non lascia distinguere le sue parti e 
quindi imbarazza il perito che volesse rintracciarvi 
prove di traumi ; 

3° Lo stomaco, quest’ organo così variamente colo¬ 
rato per la presenza di bile, di rimedi, di vino, sì spesso 
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alterato per le malattie, catarro e rammollimento cada¬ 
verico, putrefa rapidamente ; dopo 3 a 6 giorni pre¬ 
senta all’estremità splenica macchie irregolari, rosso 
opache, marmorizzate da solchi di color rosso bleu, che 
si estendono poi anteriormente e alla piccola curvatura. 

Importa, molto, il conoscerle per evitare errori,in caso 
di avvelenamento. Quando la putrefazione progredisce, 
al color rosso va sostituendosi un color nero grigio e il 
tessuto dell’organo si rammollisce uniformemente; però 
non accade mai che la mucosa, come negli avvelena¬ 
menti, si distacchi dalla tonaca muscolare. 

4° Intestini ; subiscono le stesse fasi dello stomaco ; 
coll’ avanzarsi della putrefazione diventano bruno scuri, 
si rammolliscono, crepano, spargendo il contenuto e 
convertendosi in un liquame informe ed oscuro. 

5° La milza si conserva alquanto più di questi ul¬ 
timi, se però era prima sana. Diviene molle, quasi pasta, 
e si lascia schiacciare sotto la pressione del dito : toc¬ 
candola col bistourì se ne levano dei brandelli; dopo 
qualche tempo prende un color verde bleu. 

6° L’ omento e il mesenterio resistono un po’ più, 


specialmente nei magri; putrefacendosi, diventano sec¬ 
chi e d’un color grigio verde. 

7° Il fegato si decompone rapidamente nel neo¬ 
nato ma assai tardi nell’ adulto. Dapprima la superficie 
convessa si fa verdognola, poi la interna, poi le altre 
parti, che più tardi diventano nere ed il parenchima pol- 
taceo ; la cistifellia (evaporandosi o trasudando la bile), 
si accascia ma conservasi più a lungo del fegato ; per 
distinguere il colorimento verde, dato dal trasudamento 
biliare, dal verde cadaverico, giova ricordare che quello 


avviene prestissimo, anche 3 ore dopo la morte (come 
Robin osservò in un giustiziato), che è circoscritto a 
pochi punti e di un colore più- spiccato ccf intenso. 



8° Il cervello degli adulti, subito dopo la morte, si 
accascia, ma tarda molto a putrefarsi ; il guasto co¬ 
mincia alla basò con un color verde chiaro che si estende 
in alto e dalla sostanza corticale passa alla midollare ; 
dopo due a tre settimane si rammollisce, ma ci vogliono 
dei mesi prima che si converta in quella poltiglia rosea 
che così presto offrono i neonati, a meno che il cranio 
sia stato ferito e si sia esposto al contatto dell’ aria. 
— Schwandler potè vedere ancor abbastanza ben con¬ 
servate le masse cerebrali, da poterne distinguere la so¬ 
stanza grigia dalla bianca, nel cadavere di un vecchio 
sepolto da 21 anni, in un luogo molto asciutto: notisi 
che le sue ossa grigiastre erano ancora attaccate as¬ 
sieme, ma si sfasciavano al tatto (Hofmann, die Foren. 
wicht., 1877) e Kiene ne osservò di conservati dopo 10 
a 20 anni (Viertel, I. f. Gei*. Med. XXIII.). 

9° Cuore. — Molto più tardi, parecchie settimane 
anzi dopo la putrefazione del fegato e dello stomaco, 
il cuore si presenta ancora fresco benché appiattito ed 
esangue o con poco sangue oleoso. Dopo qualche mese 
le colonne carnose cominciano a rammollire, indi le 
pareti si fanno verdi e grig’ie e poi nere; il liquido 
del pericardio si evapora, sicché il pericardio si essicca. 

10° Presso a poco nel medesimo tempo del cuore 
putrefano i polmoni, il che è molto importante per la 
docimasia polmonare dei neonati, potendosi eseguire, 
checché ne abbian detto molti, anche quando gli altri 
visceri sono in preda alla massima putrefazione, tanto 
più che i polmoni dei neonati che non respirarono, pu¬ 
trefano assai più tardi dei polmoni che respirarono 
(Hofmann), appunto per la loro mancanza d’ aria. 

Le prime traccie della putrefazione appaiono con pic¬ 
cole vescicole g'rosse come un grano di miglio, prima 
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isolate poi più numerose, specialmente alla parte infe¬ 
riore, che sollevano la pleura ; dapprima il colore del 
polmone si conserva, ma poi si fa più scuro, indi 
verde scuro e infine nero e allora il parenchima si 
rammollisce e si disfa. 

Secondo il prof. Tamassia (1), presenterebbesi, qui, una 
differenza, secondo 1’ ambiente in cui ebbe. a permanere 
e secondo che trattasi di polmone fetale o di polmone 
che abbia respirato; questo nella soluzione ammoniacale 
diventa roseo e quindi roseo giallo, indi cinereo e poi 
nero ; nella terra, si fa roseo, poi terreo, poi plumbeo e 
finisce in piccole lamine, fragili, screziate da punti 
oscuri. Il fetale tira dapprima al roseo, poi al giallo, 
e poi al grigio. 

Il colorimento nero è comune, nell ultima fase, ad 
ambo i polmoni e non può far testimonianza di una 
preavvenuta respirazione nè di maggior ricchezza di 
sangue, come testé pretendevano alcuni. 

Dopo la completa distruzione del tessuto, come è 
naturale, i polmoni perdono la facoltà di galleggiare 
sull’ acqua, come la perdono se cotti — abbrustoliti. 
Qualche volta anche nei neonati che respirarono e negli 
adulti annegati si forma dopo morte un rapido infiltra¬ 
mento sieroso sanguigno — per la fluidità maggiore del 
sangue favorita nei neonati dall’ elasticità dei tessuti, 
che fa apparire come vuoto d’ aria un polfnone che noi 
sarebbe. — E in questa categoria, secondo Hoflmann, 
rientrerebbe quel caso di Remer, di un fanciullo, prima 
notoriamente sano, di 16 anni, il cui cadavere restò 
45 giorni sott’ acqua, in cui il polmone appare privo 
d’aria, e di sangue (Henk., Zeits., 1821). 


(1) Tamassia, Morfologia dei tessuti in putrefazione, 1876, Reggio. 
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11° I reni putrefano, dopo, assumendo un colore cioc- 
colatto, e rammollendosi ; più tardi si fanno lacerabili 
e di color verde nero. 

12° Altrettanto tardi si putrefa la vescica, sia o no 
essa ripiena. 

13° L’esofago, quando lo stomaco è così rammol¬ 
lito da non potervisi più raccapezzare, è solo di color 
grigio verde sporco; sicché parecchi mesi resiste alla 
decomposizione. 

14° Il pancreas, che più tardi ancora si decompone, 
assume allora un color rosso scuro e lo conserva fin 
che il cadavere è tutto disfatto. 

15° Il diaframma presenta, dopo le prime settimane, 
delle macchie verdi, ma ancora dopo 4 a 6 mesi, lascia 
ben riconoscere la sua struttura muscolare ed aponeu- 
rotica. 

16° L’aorta, assai tardi, è intaccata dalla putrefa¬ 
zione e fu trovata ancora riconoscibile dopo 14 mesi. 

• 17° Ultimo a putrefare è l’utero. Il Casper racconta 

come un cadavere di una ragazza, trovato dopo 9 mesi, 

quando i muscoli erano g’ià saponificati, le ossa de- 

— — 

nudate dalla macerazione, offrì, ancora, ben distin- 
* guibile F utero in istato di verginità, il che salvò dal 
processo un vicino di quella, accusato d’averla fatta 
sparire per nasconderne la gravidanza. 

Però se l’utero è gravido non conserva più tanta resi¬ 
stenza ; sì bene invece F ha maggiore nelle bambine e 
nelle neonate. 

Riepìlogo : Istologia della putrefazione. — In genere 
i tessuti tanto più presto putrefano quanto più sono molli, 
e più resistono quanto più sono duri ed elastici e ricchi di 
sangue ; quindi il connettivo sottocutaneo, le fibre eia- 
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stiche e il derma resistono più dei visceri — e Tossa più 
di tutto; si son veduti i vasi arteriosi conservasi ben visi¬ 
bili per 14 mesi. La pelle si conserva alle volte mirabil¬ 
mente. Quanto più gli organi sono ricchi di sangue, 
come le glandule, il fegato, più presto putrefano perchè 
il sangue è un degli elementi più facili .a putrefare. 

Il Rindfìeisch e Waldeyer (1) dimostrarono che la prima 
alterazione istologica dei muscoli, in seguito alla pu¬ 
trefazione, è la perdita della trasparenza, per la coagu¬ 
lazione delle sostanze albuminoidi e per l’assieparsi in¬ 
sieme delle strie. 

I nuclei e le strie scompaiono fra una colluvie di 
punteggiature oscure ; talora si mostrano goccie adipose 
a pigmentazione rossastra in vicinanza della sostanza 
contrattile: questa si rompe in frammenti, sempre più 
minuti ; il sarco-elemento si liquefa, il sarcolemma si 
rompe, poi, in piccoli frammenti uniformi che si rime¬ 
scolano al primitivo detrito. Il tessuto connettivo alveo¬ 
lare si gonfia, si fa meno trasparente, quindi acquista 
aspetto granuloso, si rompe e si trasforma in una massa 
mucosa. I tessuti connettivi elastici e fibrosi sono più 
resistenti : perdono della loro elasticità, si rigonfiano, e 
non di rado si trasformano in una massa gelatinosa. ^ 
Il tendine comincia a rarefarsi nella parte sua interfi- 
brillare ; indi le fibre tendinee si isolano, ed il tendine 
si trasforma in un tessuto che ricorda un fiocco di tiglie 
di canapa. Dopo un certo tempo le fibre acquistano 

delle nodosità e scompaiono. 

Secondo Falk (2) la prima alterazione dei muscoli con- 

(1) Rindfleisch, Handbuch der Path. Gewebelehre, Lipsia 1865, pa- 
gina 7 e seg. 

(2) Friedrich Fai.k, Zur Histologie verwesender Organe (Centralblatt 

fùr Med. Wissen. 1866, N. 28, 29. 1862, N. 3, 56). 



141 


siste nell’ avvicinarsi tra loro delle strie : in seguito 
queste si sminuzzano tanto da dare alle fibre l’aspetto 
granuloso : indi si trasformano in granulazioni gialle 
assai rinfrangenti la luce. 

La prima alterazione del sarcolemma — aggiunge egli 
— nell’ acqua, comincia circa al 14° giorno, otto giorni 
circa dopo le prime alterazioni della sostanza contrattile 
ed in seguito spariscono i nuclei e il sarcolemma si 
distrugge. Circa la significazione delle granulazioni 
gialle accennate, Falk credeva dapprima trattarsi di 
sostanza albuminoide coagulata; ma, dopo gli studi di 
Rollet ed Hackel, ammette che queste derivino dai sarco- 
elementi di Bowmann, distrutta la sostanza a questi 
interposta. 

Il Tamassia, che molto s’ applicò a questi studi, diede 
una grande importanza a questi granuli gialli, che 
.osservò in alcuni casi anche dopo 24 ore nell’acqua, e 
al 6° giorno nell’ acqua e nella terra, e che anch’ egli 
credette, come Falk, derivassero dai sarco-elementi. 

Hofmann combatte Falk e Tamassia sull’ interpreta¬ 
zione data a quei corpi gialli, mostra, con Hiller, la poca 
sicurezza che dan i reattivi dell’ alcool, benzina ed etere 
per distinguere i granuli microscopici, e appoggiandosi 
alla sempre crescente ricchezza di cellule adipose, tro¬ 
vata da lui nei cadaveri, sostiene che esse sono pro¬ 
duzioni grassose dovute alla degenerazione adiposa dei 
muscoli, prodotte dal processo di putrefazione, come in 
vita da certi processi morbosi. 

Da una serie di esperienze sui muscoli putrefatti, che 
esposi nel mio lavoro Sui veleni del mais, mi apparve 
chiaro che queste granulazioni gialle sono cellule di 
fermento, (hefezelle) ; anche esse son gialle, rinfrangenti 
la luce, a forma circolare, spesso unite a catena, inso- 
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tubili nell’ acido acetico, etere e compaiono fino dal 4° 
giorno', e alle volte fin dal 3° alla temperatili a di 12 
nell’ acqua pura e dopo 5 a 1 o 8 giorni nelle solu¬ 
zioni leggermente antifermentative (stricnina, pelagro- 
zeina ) ; al 1 32° giorno cessato ogni odore ammonia¬ 
cale, si potevano notare ancora strie muscolari, che 
sparivano al 40° giorno. Nei primi giorni abbon¬ 
dano (1) nelle carni putrefatte nell’ acqua oltre le cel¬ 
lule di fermento anche i vibrio bacillo — nel 30° e 40“ 
giorno le leptotrix e le vorticelle, al 44° leptotrix assai 
più lunghe, anguillule — evidenti prove che la pu¬ 
trefazione è un effetto dei fermenti — Ricordiamo qui, 
come Helmholtz dimostrò che la carne messa nell’acqua 
bollente e poi nell’aria in un ambiente in cui con can¬ 
nule roventi si era distrutto ogni germe di fermento, 

non putrefa più. . 

Quanto alla data della scomparsa di ogni vestigio di 

sostanza contrattile, Tamassia stabilisce giorni 12 pella 
putrefazione nell’acqua, giorni 36, 37 pella putrefazione 
nella terra, giorni 34 pella putrefazione nell’ aria, giorni 
30 nell’ urina. Secondo le sue osservazioni le prime al¬ 
terazioni del sarcolemma nell’acqua si hanno all’11“ 
o-iorno; al nono nella terra, al settimo nell aria, al quinto 

nell’urina; e la completa distruzione corrisponderebbe 

al giorno 18 °, 17, 15° e 13°. 

I nuclei del sarcolemma nel loro opacarsi e. nel loro 

sparire seguono le stesse leggi della guaina. Il processo 


(1) Hofmann ora conferma i miei risultati : dei pezzi di muscolo messi 

nell’acqua il 3 marzo presentavano al 19 giugno, d ° P ° ^°™^ teri 
massa caseosa con strie rosse, odore forte, con molte leptotrix, bacteri, 

cellule di grasso, miceli, cellule di connettivo, cristalli di leucina .re¬ 
sina e qualche raro frammento di fibre striate giallicce. ( Op. cit.). 
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di distruzione della guaina comincia con un intorbi¬ 
damento assai vivo, e ad isole, che poi si diffonde : la 
guaina quindi si rompe, e ridotta in frammenti si di¬ 
sperde. t 

Secondo il Tamassia, il connettivo, lasso areolare in 
v putrefazione nell’acqua comincia a presentare modifi¬ 
cazioni di rifrangenza al 23° giorno per scomparire il 
42° giorno ; nel tendine in putrefezione nell’ acqua, 
le prime alterazioni si hanno verso il 30° giorno e la 
sua distruzione al 75° giorno; il tessuto elastico co¬ 
mincia ad alterarsi nell’ acqua al 45 a giorno per scio¬ 
gliersi al 75° giorno ; gli stessi tessuti nella terra, nel- 
1’ aria e nell’ urina, presentano queste modificazioni ri¬ 
spettivamente 3. 6 e 9 giorni prima. 

I globuli. — I globuli di sangue putrefacendo si im¬ 
piccoliscono, si coloriscono in bruno, si slegano e si ri¬ 
ducono in piccole granulazioni. La data della completa 
distruzione dei globuli può, nell’ aria, secondo Tamassia, 
fissarsi al 24' giorno: nell’ammoniaca, al 16° o 17° 

II tempo necessario alla distruzione dei globuli rossi 
pretendesi più lungo pel sangue umano che pel sangue dei 
bruti; certo dagli studii di Schmid! (1) apparirebbe come 
i globuli del cane esposti all’aria si distruggono dopo 
15 ore, quelli di cavallo dopo 3 giorni, quelli del 
bue dopo 8 a dieci giorni. > 

Però dalla poltiglia, rimasta ad avanzo del sangue 
putrefatto, si ottengono cristalli di emina con colora¬ 
zione sempre più cupa, quanto più avanzato era il 
grado di putrefazione del sang-ue (2). 

(1) Virchow's, Archiv. XXIX. 

(2) Bryk, Blutcrystalle und ihre Bedeut. in forens. Blutuntersuchung. 
(Wiener Med. Woch.), 1858, N. 42. 


* 



Il rapido sparire dei corpuscoli sanguigni ci deve 
mettere in avvertenza per non basarci, mai, sulla 
scarsezza di sangue trovata nei vasi e nel sangue di un 
cadavere putrefatto perchè potrebbe esserne scomparso; e, 
quanto più fluido era il sangue, tanto piu rapidamente 
si formano trasudazioni sierose e sanguigne nei sacchi 
sierosi — specie nei neonati e negli annegati il che 
si spiega per l’elasticità propria del tèssuto polmo¬ 
nare, di quello, in ispecie che non ha ancor funzio¬ 
nato. 

Gli. epiteli dei polmoni sono i primi a risentire delle 
alterazioni proprie della putrefazione ; si opacano dopo 
12 giorni, si fan granulosi, e dispaiono; quelli fetali 
dispaiono 2, 3 giorni prima. 

Si consumerebbero secondo Tamassia piu rapida¬ 
mente quelli messi a putrefare nell’aria (8°); indi quelli pu¬ 
trefatti nella terra (9°), nell’acqua (10°), ultimi quelli 
in una soluzione ammoniacale (12°). 

Dei tessuti unitivi il tessuto interstiziale delle pleure 

dei polmoni è il primo a distruggersi ; comincia ad 
opacarsi, poi a farsi granuloso e quindi riducesi in detrito 
(circa al 40, 45 giorno). 

Il tessuto elastico pleurico e polmonale si distrugge 
completamente circa al 70° giorno, dopo però essersi 
prima alterato in tal guisa da non permetterne il rico¬ 
noscimento (56° giorno). 

I pigmenti del polmone che ha respirato si conser¬ 
vano per tempo indeterminato nel detrito, e così quelli 
della milza. 

Degenerazione adiposa, ecc. — È noto come in alcune 
malattie si abbia la degenerazione granulosa delle cellule 
epatiche, delle cellule epiteliari, dei canalicoli renali e delle 
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glandule gastriche, e come il così detto rigonfiamento 
torbido sia stato ammesso come caratteristico di parecchi 
avvelenamenti, fosforico, arsenicale, e dell’ abbraccia¬ 
mento; — Ora è importante il conoscere che l’Hofmann lo 
rinvenne pure dopo la putrefazione; in quelle cellule s’ ac¬ 
cumulano granuli grassosi e albuminosi; a poco a poco 
tutta la cellula si riempie di massa granulare, e ciò 
spicca tanto più che in seguito a questo processo e a quello 
d’imbibizione, la mucosa dallo stomaco, il fegato e la 
corteccia renale si fanno più succolente, e si. intorbi¬ 
dano e .danno al grigio ó verdognolo. 

In seguito alla putrefazione si vedono, spesso, orga¬ 
narsi delle abbondanti desquamazioni negli epiteli re¬ 
nali, così pure nei bronchi (specie dei neonati) che 
pressi emettono una sostanza torbida, e, son costituite 
dagli epiteli dei bronchi. 

Hofmann si assicurò della frequenza dei cristalli adi¬ 
posi e di leucina, e di tirosina, nel fegato putrefatto, 
il che importa tanto più che molti trovavan in questi 
cristalli il fenomeno distintivo della degenerazione 'fo¬ 
sforica del fegato in contrasto all’atrofia acuta del fegato. 

Saponificazione. — Qualche volta, specialmente nel- 
1 ’ acqua o nei terreni assai umidi, nei bambini e nei 
grassi, o per circostanze sconosciute’ od incerte, fra cui 
vuoisi 1’ ammassamento di molti cadaveri in una stessa 
fossa, 1’ approfondimento mag’giore nel terreno ( Hof¬ 
mann), la copertura con vesti poco permeabili, la putre¬ 
fazione si arresta, si trasforma, in grazia della saponi¬ 
ficazione , per il combinarsi dell’ acido oleico del cada¬ 
vere con l’ammoniaca, formandosi l’adipocera o il grasso 
di cadavere, oppure dei saponi calcari e magnesiaci, 
nel qual caso e’ sono più duri. 


io 
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Questo grasso ha un odore che ricorda il formaggio, 
colore bianco o bianco giallo, che cede alla pressione, 
fonde al calore, ed un peso molto maggiore del nostro 
grasso, il che importa a conoscere quando si volesse 
riconoscere dal peso 1’ età d’ un neonato. I muscoli e 
le aponeurosi si trasformano per le prime, il che sa¬ 
rebbe in rapporto colla abbondanza di cellule grasse 
che si notano nei muscoli putrescenti, secondo Hof¬ 
mann, ma poi vi si trasformano anche gli altri or¬ 
gani e tutti diventano una massa amorfa, in cui ogni 

tipo scompare. 

In quanto tempo ciò avvenga non è certo. Devergier vor¬ 
rebbe un anno per gli annegati, 3 anni per i sotterrati. 
Casper vi assegna al più sei mesi nella terra e 2 a 4 
nell’ acqua. Egli osservò un feto coperto da adipocera 
che era stato sepolto da soli sci mesi in un giardino. 

Come e perchè ciò accada non è chiaro. — Ma che sia 
un’ opera chimica della fermentazione, una metamorfosi 
degli albuminoidi in grasso, simile a quella, che, pure 
s’mcoa in alcune malattie, mi pare evidente, quando 
penso che altrettanto accade nelle sostanze vegetali 
sottoposte alle fermentazioni putride ; così nei prodotti 
del mais macerato uno dei fenomeni che più mi sor¬ 
prese era la enorme quantità di olio, diverso affatto dal 
comune olio di mais, e che si otteneva non già dall em¬ 
brione, così ricco di olio — non già dall’ amido così 
ricco di carbonio — ma anche ed anzi dalla parte più 
azotata del mais (1) ; ed il massimo di quella produzione 


(1) Moriggia notò enorme la quantità di sostanze grasse dei cadaveri 
di individui magri putrefatti e si studia se ciò sia opera dalla putrela- 
zione, o dalla triturazione dei visceri. (Sulla velenosità dei cadaveri, 
1876, Roma). La Chimica ha già dimostrato la quantità d’acido butir¬ 
rico che si forma nel cadavere putrefatto. 


1 
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corrispondeva alla presenza nel mais dell’ eurotiun e 
dei vibrioni ; ora è noto già dalle osservazioni di Er- 
dmann e Mosler che le sostanze proteiche si possono tra¬ 
sformare perfino in anilina sotto alla presenza di alcuni 
miceti (Virchom Archi®. 1868,). Le recenti alterazioni 
istologiche trovate dal Hofmann nel fegato, nei reni, e 
bronchi (v. s. ), mi confermano nella mia ipotesi. 

La saponificazione è sempre incompleta ; chè nessun 
cadavere adulto venne Un’ora trovato tutto saponificato. 

Mummificazione. — Più raramente invece od insieme 
alla saponificazione avviene la mummific^ione, 1’ essic¬ 
camento intiero del cadavere, che ci conserva il suo 
aspetto, e quasi la sua fisionomia e assume un colore 
bruno rosso, un odore non spiacente di vecchio for¬ 
maggio, una pelle secca, come pergamenacea, aderente 
alle ossa, mentre gli organi interni sono trasformati in 
una massa nera, bruna, secca. 

Si osserva che i ragazzi mummificano più spesso e 
più presto degli adulti, le donne degli uomini, i magri 
dei grassi. L’aria secca e calda, per es., quella dei de¬ 
serti d’Arabia o corrente, che facilita l’evaporazione dei 
fluidi, quali trasudando intorno al cadavere gli costitui¬ 
scono una vera atmosfera acquosa, favoriscono la mummi¬ 
ficazione; si pretende anche che più facilmente si noti fra 
i conciatori. 

Essa si osserva, però, anche in cadaveri rinchiusi 
nelle cave, ed io ne raccolsi più casi in Pavia nei 
sotterranei, affatto privi d’ aria, della^ Chiesa di S. Mi¬ 
chele. Alcuni terreni igroscopici ricchi di arsenico e 
di calce (1), e come vedremo, secondo Moriggia, alcuni 

(1) Il terreno del cimitero di Ferentillo ove si rinvengono i cada¬ 
veri mummificati contiene : 
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funghi, — hormisium — torule — Botryti, favorirebbe 
la comparsa di questo fenomeno. 

La mummificazione arsenicale si ha nei casi in cui 
l’arsenico fu dato a dose enorme e non potè essere 
evacuato durante la vita — essa non si fa subito dopo 
la morte ma a poco a poco e sulle prime la putrefazione 
procede come all’ ordinario, alcuni vorrebbero anzi più 
presto : chè 1’ acido arsenioso deve, per agire sulla mum¬ 
mificazione, essere trasformato prima in idrogeno arse¬ 
nicale. 

Istologia clflla mummificazione. — Nelle mummie di 
Ferentillo si trovarono dal Moriggia mancare le cellule 
del fermento, i vibrioni e le muffe spesseggiavano, in¬ 
vece, alcuni botriti, gli hormisci che si trovano nel 
cadavere fresco, gli acari, l’epidermide era ben con¬ 
servata, ma ridotta nei suoi vari strati a stato lamellare, 
con bordi così strettamente uniti fra loro da non la¬ 
sciarne ben distinguere i limiti ; il derma constava, 
principalmente, di ricche reti elastiche e di tessuto con¬ 
nettivo; le fibre elastiche si erano conservate benissimo. 

La stri atura trasversale delle fibre muscolari era ap¬ 
pena accennata, ma chiarissima la longitudinale. 

L’osso era ridotto di volume e più spugnoso — 
cogli spazi midollari ingranditi, ben conservati i canali 
ameriani — chimicamente scemato il carbonato, e molto 
il fluoruro di calce. 


24 gr. di carbonato di calce — id. di magnesia; 

27 gr. di fosfato magnesiaco di calce; 

27 gr. di silicato di allumina e ferro ; 

06 gr. di calce ; 

96 gr. di nitrato di calce e di magnesia; 

06 gr. di clorato d’ammoniaca. 

Màggioràni, (Sulla mummificazione dei cadaveri, 1870, Roma. 
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La» cellula cartilaginea in preda a quella degenera¬ 
zione adiposa che è propria della vecchiaia. 

Posti i tessuti nella stufa digestiva in un vaso con 
succo gastrico si ebbe un liquido con molto peptone 
così come si ottiene dalla carne fresca — restando in¬ 
digesti gli àcari e le sporule vegetali (Moriggia e Mag- 
giorani, Mummificazione dei cadaveri , 1871, Roma). 

Capo IX. — Veleni cadaverici. 

Bence Jones trovò nel cadavere umano, specialmente 
nei reni, un corpo simile al Chinino. Un altro alcalosi 
trovò Schvanert (1815) che cristallizza coll’acido clo¬ 
ridrico. 

Dall’ estratto etereo e dalla soluzione alcalina estrasse 
un olio giallo, non solidifìcabile, amaro, con odore di 
propilamina, che rende bleu la carta di laccamuffa, che 
evapora alla temperatura ordinaria. 

Liebermann in uno stomaco putrefatto trovò un corpo 
che è somigliante alla coniina 

Dà un precipitato bianco con una soluzione di tannino 

” giallo (poi scuro) « ioduro di potassio 

” giallo coll'acido solfidrico 

» bianco col ioduro di mercurio e di potassa. 

• >» bianco col sublimato 

» intorbidamento bianco colf acqua di cloro 

” rosso violetto colTacido nitrico* 

Era insomma una coniina ma non volatile ed a 10 
centigrammi data un piccione parve non dannosa (1). 

f| 

(1) Sulla sua innocuità, però, sorgonmi dubbi, perchè VA. esperi¬ 
mento in un solo .colombo, per bocca, in forma pillolare, con un de¬ 
cigrammo; tutte condizioni che dovevano contribuire a dare risultati 
negativi anche se si trattasse di veleni attivissimi (Vedi Bericht, f- 
Deut. Chem . Gesell ., 1876, n. 2). 
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Zulzer e Sonnenschein (Beri. Klin. W. 1869) estras¬ 
sero del liquame dal maceratoio anatomico Berlinese 
un corpo che si comportava come l’atropina e l’Jo- 
sciamina. 

Fino dal 1822 Gaspard (Sur les Mal. Purulentes 1822) 
avea esperimentato con iniezioni di estratto cadave¬ 
rico; l’azione venefica di questi; nei casi più miti notò 
accasciamento con dispnea — nei casi gravi diarrea, 
respiro debole, paralisi, rigidità, opistotono, morte dal 
• 1° al 2° giorno — nei gravissimi, vomiti, moti spa¬ 
smodici, andatura barcollante, delirio e morte in due ore. 

Leuret (1826) dimostrò che il sangue degli animali 
putrefatti riproduceva gli stessi fenomeni. 

Hemmer nel (1866) con una serie di stupende espe¬ 
rienze ed analisi su cani e conigli, dimostrò che questo 
veleno dei cadaveri è un corpo fisso albuminoso, allo 
stadio di trasformazione, che resiste fino a 100°, il che 
esclude l’azione dei vibrioni e bacteri ; è insolubile 
nell’alcool, solubile nell’acqua ed opera in quantità im¬ 
percettibile, presso a poco come il curaro e la stricnina. 
Le sostanze gazose dei liquidi putrefatti sono quasi 
innocui ; il residuo secco dell’ estratto acquoso, ed il 
filtrato, invece, produce la morte in 3 a 5 giorni; quando 
non è filtrato, l’azione sua si sviluppa in poche ore; i 
sintomi principali sono disappetenza, diarrea, aumento di 
temperatura, eccitamento nervoso, seguito, poi, da esau¬ 
rimento, da vomito e da convulsioni, miosi prima e 
midriasi in ultimo. 

Nei casi più acuti, con dosi più grosse, o con piccole 
dosi sotto ad alta temperatura atmosferica di 30° a 40°, si 
ebbero convulsioni, midriasi, dispnea, diarrea, che s’ag¬ 
gravavano fino alla morte — Il sangue di tali morti ò poco 
coagulabile, scuro, non si ossida — la mucosa intesti- 
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naie presenta infiammazione, catarrale, emorragica, anche 
difterica, con ingrossamento dei follicoli; polmone, rene, 
ecc. sono iperemici, spesso emorragici. ( Unters. Mun- 
chen. 1866). 

Ma chi dopo Gaspard e Liebermann ed Hemmer con¬ 
dusse più innanzi e più ardite le indagini sui veleni dei 
cadaveri fu Selmi. {Sugli alcaloidi dei cadaveri, Bologna 
1874-76). Dai visceri di cadaveri sepolti da 1 a 10 mesi 
egli potè estrarre quattro alcaloidi, tre dei quali solu¬ 
bili nell’etere, il quarto insolubile in esso, ma solubile 
nell’ alcool amilico. 

Dei tre alcaloidi solubili nell’etere uno è precipitato 
dall’ acido carbonico c possiede i caratteri che sono 
propri della ptomaina ; odore aromatico, reazione alcalina, 
precipitazione col tannino, bicloruro d’oro in cristalli, 
lunghi, verdi ; gli altri due ne sono separati col mezzo 
dell’acqua e dell’acido carbonico. 

I tre alcaloidi solubili nell’ etere hanno in comune 
parecchie proprietà ; la reazione alcalina ben manifesta ; 
la mancanza di sapore amaro e la conformità di sen¬ 
sazione pungente e di intorpidimento, che producono 
sull’apice della lingua; la non precipitabilità col tetra- 
cloruro di platino ; la precipitabilità coll’acido jodidrico 
iodurato, formando con esso composti cristallizzabili, 
ma 4i forme cristalline diverse por ciascuno e la 
nessuna azione venefica. 

II quarto alcaloide differisce essenzialmente dai pre¬ 
cedenti per non essere solubile nell’ etere, per la forma 
cristallina in lamine lunghe del composto coll’ acido 
jodidrico iodurato e per essere di azione venefica po¬ 
tente, producendo la morte con convulsioni tetaniche 
e midriasi in pochi secondi nel coniglio. 

Nella putrefazione a bassa temperatura si svolgono 
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pure alcaloidi, ma differenti da quelli trovati nei cada¬ 
veri dissepolti dopo un mese dall’ inumazione. Ivi pure 
se ne hanno di solubili nell’ etere e di insolubili in esso, 
ma solubili nella benzina. 

Gli alcaloidi della putrefazione a bassa temperatura 
sono alterabilissimi, fugaci. 

Preziose furono anello io esperienze di Moriggia (1) 
benché abbiano il difetto di non essersi esteso nel campo 
chimico, ma piuttosto nel formacologico e di non preoc¬ 
cuparsi delle esperienze anteriori. Eccone i risultati : 

L’estratto di alcool ordinario che servì per lungo 
tempo a conservare visceri umani e così pure l’estratto 
etereo fu replicatamele mortalo. 

L’estratto di cadavere con alcool amilico si mostrò 
mortale nelle vene anche quando 1’ etereo non lo era. 

L’estratto acquoso ed aCqueo-alcoolico-etilico, anche 

■ 

diluito, apparve micidiale, e così 1’ estratto acquoso, es¬ 
siccato, di un morto da 41 ora, ripreso con alcool eti¬ 
lico, evaporato a secchezza e ripreso con acqua acidula 
si comportò nello stesso modo. 

Gli estratti ambici si mostrarono in generale assai 

+ 

più carichi del veleno naturale cadaverico, che gli eterei. 

L’etere riesce a togliere il veleno cadaverico, non 


solo da liquidi acquosi’ ma p.ur acidi; l’alcool amilico 
ed etilico n’ò un buon dissolvente, per cui male si po¬ 
trebbe raccomandare 1' ultimo, come fa Dragcndorff, per 
estrarre la curarina dai liquidi putridi. 

Il liquido viscerale acquoso, anche dopo diversi trat¬ 
tamenti alcoolici, eterei, ccc., tornando ancora mortale, 
parrebbe che diversi fossero i veleni cadaverici, benché 
con sintomatologia tìsio-tossica analoga. 




(1) Sulla velenosità naturale del cadavere uinaiio. Roma, 1876. 
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Di 20 milligrammi di solfato stricnico artificialmente 
aggiunto alla visceratura, solo la metà, circa, si riuscì 
ad estrarre coi solventi eterei ed amilici, tenendo 
conto delle rane state stricnizzate, o che lo poteano 
essere col liquido residuale degli estratti, non amman- 
nito agli animali, e calcolando d’altra parte, che due 
decimilligrammi sotto cute bastano per stricnizzare di¬ 
scretamente. 

La, perdita sarebbe stata anche maggiore, se il veleno 
fosse stato amministrato nel vivente e non unito sem¬ 
plicemente al sugo già spremuto da’ visceri del cada¬ 
vere, e se più oltre, come si opera dai chimici nelle pe¬ 
rizie, si fosse spinta la depurazione degli estratti. 

La forma morbosa del veleno naturale si presentò di¬ 
versa, secondo il processo, la dose, ecc. In generale, 
però s’ebbe dapprima un indebolimento della forza car¬ 
diaca ed un abbassamento nella frequenza del battito, 
quindi diminuzione della sensibilità e morbilità generale 
Quando il veleno era copioso si aveva alterazione del 
ritmo cardiaco con diastoli espanse e lunghe, e sangue 
•nerastro; in qualche caso si notò esaltamento della sen¬ 
sibilità e motilità generale. 

Per es. iniettatone 2 cent. Ip2 sotto cute ad una rana 
vi provocò calo nel battito cardiaco da 44 a 19, ed 
irregolarità per lunga diastole : gli arti entrarono in 
rigidità quasi tetanica; cessò questa e sopraggiunse 
l’immobilità del cuore in diastole per 15’ — quindi si 
notarono contrazioni generali, cuore in fistola per 30’, 
— dopo 1 ora morte. 

Una rana cui se ne fecero ingollare 7 cent, c., dopo 6 
ore, ebbe contrazioni generali ; dopo 24’ paralisi di senso 
e morte: il cuore da 48 calò a 10 battiti, con diastole 
assai espanse ; dopo 32 era .immobile. 
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La sostanza velenosa cadaverica è copiosa; però 
molto maggiore nei cadaveri putrefatti che nei freschi ; 
essa nella nocevolezza debbcsi uguagdiare al curare o 
agli alcaloidi potenti ; nè Y offesa si può ripetere da 
leucina, stercorina, creatina, taurina, creatinina, car- 
nina, ecc., o da esseri viventi microscopici, ma da una 
sostanza chimica fissa, che finora si può dire scono¬ 
sciuta. 

Chi fa delle esperienze simili cogli estraiti dì Liebig , 
i più freschi, trova che si riproducono gii stessi sintomi, 
ora narcotici ora tetanici, per cui assai più che alla 
ricchezza di sali minerali essi si debbono attribuire al 
principio settico. 

Analoghi paionmi affatto i così detti avvelenamenti 
per salsiccia. Kernel 1 che ne vide 135 casi notò appunto 
midriasi, vomito, diarrea, vertigine, coma, cefalea, pa¬ 
ralisi, diplopia ed ulceri gangrenose difteriche. 

In Russia i pesci, in Germania i formaggi guasti 
produssero vomito e diarrea. 

Questi fatti ci spiegano poi bene i fenomeni d'infe¬ 
zione cadaverica per innesto. 

Sotto l’innesto del virus cadaverico si nota spesso 
una febbre moderata seguita da un leggiero indurimento 
al punto ferito il così detto tubercolo dei dissettori ; ed 
è il caso più mite ; non di raro vi ha, invece, infezione 
gangliare che si estende alle ascelle e può terminare 
in ascesso, o complicarsi a cefalea, nausea, delirio, 
coma e morte in 24 ore. 

Si credette e si affermò da Erichsen che così fatali 
sieno, solo, i cadaveri dei piemici; ma se è vero che questi 
sono più dannosi (e ciò spiega quel pregiudizio curioso 
clic voleva il fossero solo i cadaveri ancor caldi, in- 
quantochò nei morti per infezione permane più a lungo 
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elevata la temperatura) è certo poi che da qualunque 
cadavere anche fresco si può ingenerare l’intossicazione, 
come provò il Billrhot ; ed è un fatto che questa può 
variare non tanto per la natura del cadavere come per 
le disposizioni degli individui. 

Racconta Erichsen che di 6 studenti i quali dissec¬ 
carono un piemico due ebbero la forma flemmonosa, uno 
la tifoide, due furono soltanto febbricitanti e uno ebbe 
fenomeni locali. 

Mala azione più funesta si opera nei prodotti che dirò 
secondari della putrefazione, quando essa si fa settica. 

Davaine'iniettò del sangue putrefatto di bue in 72 
cavie; di queste 25 morirono con la 10 goccie tra 
1 e lp2 a 27 giorni ; sotto lj40 di goccie nessuno morì, 
la minima dose mortale pei conigli fu lp50 di goccia; 
col sangue di questi animali così uccisi egli iniettava 
altri animali e così fino alla 25 a generazione e / trovò 
che riesciva sempre più venefica, cosicché alla 24 a ba¬ 
stava ljl00,000,000 di goccia per uccidere, in 40 ore, al 
più, 1’ animale. Il secondo è sangue settico e il primo 
putrido (Bullet. Acad. de Med. 1873). 

Dopo ciò non sarà difficile il comprendere il caso oc¬ 
corso ad Albertoni e Lussana (Sul criterio fisiologico 
delle perizie, Gazz. Med. Padova. XVII). 

Due sorelle Rizzo, dopo aver mangiato come d’ or¬ 
dinario, alla distanza di cinque minuti 1’ una dall’ altra, 
caddero morte. I periti chimici, chiamati dal Foro, fatti 
'dei visceri e del loro contenuto degli estratti, accen¬ 
narono ad un sospetto di venefizio per oppio, ma per 
maggior sicurezza reclamarono una perizia fisiologica. 
Questa venne praticata da Albertoni e Lussana, i quali 
trovarono che quell’estratto iniettato nelle vene e sotto 
cute produceva nei cani prostrazione, indebolimento 
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passeggero degli arti inferiori, e nelle rane paralisi 
delle estremità posteriori, alterazione dell’ organo cro- 
matogeno. Coll’ estratto preso dalle materie contenute 
nell’esofago, nello stomaco e nel duodeno non otten¬ 
nero alcuna o quasi nessuna azione nel cane, nelle rane, 
paralisi delle estremità e scoloramento cutaneo. Parve 
a loro 1’ oppio poter darne spiegazione. Ma adoperando 
una soluzione di 5 grammi di estratto acquoso di oppio 
in 200 gr. d’acqua, trovarono che gli effetti delle so¬ 
stanze sospette somigliavano a quelli dell’ oppio, per l’e- 
lettività di azione sui diversi organismi animali, per la 
paraplegia e per l’alterazione dell’organo cromatogeno 
nelle rane, ma non per l’azione sopiente, e stupefacente 

dell’oppio. Quindi vennero nel dubbio che. la natura 

# 

stessa delle sostanze estrattive potesse cagionare i fe¬ 
nomeni registrati, e ciò dicevano essi, ignorando le 
esperienze anteriori (v. s.), perchè, 1° il brodo concentrato 
iniettato nelle vene produce la morte, 2° le sostanze 
estrattive dalle carni (materia, sali, aromi, acido inosico 
e lattico, ecc.), quando siano concentrate in soluzione, 
dispiegano sugli animali, cui siano amministrate per 
iniezione, fenomeni di eccitamento e poscia di paralisi, 
3° gli estratti cimentati somigliavano molto all’estratto 
di Liebig per colore, sapore, odore c consistenza. Per¬ 
ciò vollero controllare, sperimentalmente, l’azione del- 
l’estratto di carne Liebig o degli altri estratti ed 
ebbero per conclusione, che l’estratto di carne, in so¬ 
luzione concentrata, amministrato per iniezione sotto- 
cutanea e nelle vene (cani, rane, galline, colombi), pro¬ 
duce fenomeni molto analoghi a quelli delle sostanze 
estrattive dei visceri affidati per la perizia. — E spin¬ 
gendo 1’ esame c il rapporto d’analogia, fecero prepa¬ 
rare colle stesse norme e cautele, usate pei visceri e 
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loro contenuti delle sorelle Rizzo, degli estratti dei vi¬ 
sceri omonimi d’una pellagrosa ed ebbero a riprodurre 
i fenomeni avveratisi nelle ricerche sugli estratti so¬ 
spetti. 

Del resto, siccome il semplice buon senso bastava a far 
comprendere la perniciosità delle sostanze guaste, pe¬ 
trefatte vegetali fossero od animali, quella non potea 
essere una scoperta recente. Bachuone Arnaldo da Vil¬ 
lanova sin dal 1311 aveva scritto: « Quicumque pu- 
trefacta ut carnes ora compia, perniciosa valete ( 0- 
pera, 1853, Venetiis). » Ed Haller: « Nihìl potentior 
humoris nostris corrumpitrix quam ipsa putrilego. » 
E quegli è ben cieco fra i moderni che non vede la 
singolare analogia che in questo offrono i corpi ve¬ 
getali cogli animali. 

Fino dai secoli scorsi jl Matani aveva parlato delle 
malattie che provengono dal pane guasto; e nel 1826 
Chevalier e Westeroff raccolsero il caso di ragazzi cui 
poco pane di segale guasto produsse coliche, stordi¬ 
mento, cefalea, sete, sonnolenza e vomito, viso rosso, 
lingua secca, abbattimento ed apatia. Petry vide mo¬ 
rire in 24 ore un cavallo, che dopo aver mangiato due 
libre e mezzo di pane d’ orzo muffito, con coliche, con¬ 
vulsioni, paresi. 

Nel 1811, essendosi dato ai cavalli dell’armata fran¬ 
cese dei pani ammuffiti, si notò vomito, nausea, polso 
insensibile, paresi, per cui cadevano a sinistra, si le¬ 
vavano con difficoltà, morivano con enfisema polmonare 
ing’orgo ai plessi coroidei, ecc. (Ann. di Hyg. 1843). 

Gohier vide morire, per aver mang-iato quattro chili 
di pane ammuffito, un asino, e per averne mangiato 
7 un cavallo. 

Nel 1820 e 30, in Parigi, 1’ uso delle farine guaste 
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produsse vomito, tosse, discurie, diarrea, oftalmia, ar¬ 
rossamento, tumefazione e desquamazione dei piedi e 
delle mani; in molti oscuramento bronzino scuro al 
ventre, alle ascelle, al petto, semi-anestesia, per cui non 
sentivano il suolo, tremolìo e dolori alle membra. (lei). 

*L’ uso del sorgo volgare collo sclerozio produce nei 
Nubiani eczema, caduta dei capelli e- denti, perdita 

della coscienza (Husemann). 

La segala cornuta, la quale agisce come ben prova 
' Buccheim, non tanto per i suoi funghi che per il guasto 
del suo parenchima, fu veduta nel 1776, produrre, oltre i 
noti effetti di cancrena, aborto, ecc., anche perdita della 
memoria, diplopia, epilessia, spasmo, rigidità delle mem¬ 
bra, opistotono, vertigini, titubazione, manìa, schiuma 
sanguigna dalla bocca, glossite , melanconia , car¬ 
dialgia, titillazione o senso di fuoco ai piedi (Flandiu, 
Les poisons, III) ; nel Limosino invece, provocava cefalee, 
febbre, dolori alle estremità., cancrena, stupore e meteo- 
sismo. (Id.). 

Nel Napoletano e anche nella Toscana, non furono 
pochi i casi di avvelenamenti dall’ uso di pane di ci¬ 
cerchia guasta, che si manifestava con indebolimento e 
paralisi degli arti inferiori, diminuita contrattilità elet¬ 
trica ; l’osservazione rimonta fino ai tempi di Galeno 
e di Ramazzini, e che in alcuni luog'hi fosse accompa¬ 
gnata da alterazioni cerebrali, il mostra il proverbio 
antico (Berni): « Non dormo in loglio, nè mangiai ci¬ 
cerchia » per dire : non sono stupido. 

Hofmann dimostrò che poche libre di pane guasto 
per asjpergillum glaucum ed eurotiwm, uccidevano i ca¬ 
valli con fenomeni paralitici ( Virchow. Arch. 1868), 
e Frank dimostrò che il fieno affetto da puccinia gra- 
ininis produce paralisi cardiache nei cavalli; la ruggine 



% 


— 139 — 

della paglia produce, secondo il Magne e il Fischer, 
malattie analoghe al carbonchio dei cavalli, in alcuni 
color giallo della congiuntiva. In uno sopra quattro pe¬ 
core ed agnelli si ebbe oftalmia. Papa (Giornale di med. 
e vet., 1872, pag. 91) invece nelle bovine che avevano 
mangiato paglia rugginosa trovò diarrea, scolo muccoso, 
cheratite ; un cavallo divenne mesto, col pelo arruffato 
pólso piccolo, muccosa injettata, dolore alla faringe ; 
altri patirono ematuria. 

Che se questi fatti trovarono spesso increduli e con¬ 
tradditori gli è perchè molti, troppo, soffermandosi su 
quelle pervenze crittogamiche che erano la livrea della 
putrefazione, vollero farne anche il punto di partenza 
dimenticando il parenchima stesso, che era il vero nucleo, 
per dir così, dell’intossicazione. 

Ciò ho io potuto dimostrare direttamente con una 
serie di 300 e più esperienze sui prodotti del maiz 
guasto, le quali riassumerò, perchè mi sembra spar¬ 
gano qualche luce sulla genesi, sugli effetti e sulle 
analogie dei veleni, così dei cadaveri come dei vege¬ 
tali guasti. 

Anche qui si notò che la putrefazione avveniva mano 
a mano che la massa del veg-etale, esperimentato, era 
invasa da una serie di crittogame: Penicillum, Asper- 
. gillum, Eurotium, ed Oidium, mentre però nessuna di 
queste crittogame era per sè dannosa — anche qui si 
trovò che F azione cresceva all’ alta temperatura atmo¬ 
sferica. 

Anche qui si notò come effetto di putrefazione il for¬ 
marsi (per evidente metamorfosi della sostanza albumi- 
noide e amilacea) di una materia grassa abbondantis¬ 
sima, 20 per 100 del vegetale, e di un alcaloide che 
ha molte analogie colla stricnina, precisamente come 
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l’alcoloide di Liebermau con la coniina (1), e di due so¬ 
stanze tossiche d’azione opposta, una Metanizzante e una 
paralizzante, tutte due acidissime e solubili negli olii e 
negli alcool e scarse e poco attive quando estratte da 
grani poco guasti, oppure ottenute in stagione fredda. 

La facilità di ottenere queste sostanze mi permise 
studiarne l’azione nella scala zoologica e così potei os¬ 
servare che la più attiva, quella da me chiamata 
lagrozeina , era un potente antiputrido ed antifermenta¬ 
tivo; in soluzione di 33 per 100 d’acqua ritardò di 66 
giorni e ad 1 per 100 di 10 la putrefazione della carne; a 
l-[3000 ed anche ljlOOOO paralizzò ed uccise i vibrioni 
— di nessuna azione sulle ciglia vibratili, di poca sulle 
dafnie — agì sulle rane alla dose da 20 a 25 cent., 
endermic.* 9 , provocando il tetano in più del 90 per 100, 
preceduto sempre da diminuzione dei battiti cardiaci, e 
seguito da paresi unilaterale, più o meno estesa e da 
morte da 1{2 a 25 ore ; sotto a dose maggiore si aveva 
tetano immediato o morte per forma paralitica. 

La minima dose, mortale, fu di un centigramma per 
14 grammi del peso dell’ animale collocato nell’ acqua 
tiepida. La massima dose tollerata fu di 2 grammi e lj2 
per chiL; ma in genere, le dosi mortali superarono i 

4 grammi per cliil. 

(1) Trattato col bicarbonato di soda dà un precipitato bianco 

coll’ acido fosfomolibdrico . » bianco 

con soluzione di iodio nell’ acido iodidr. » giallo 
coll’acido dicrico. » giallognolo 

Sciolto 1’ alcaloide nell’ acido solforico, aggiungendovi un po' di 
bromo acquista una tinta violacea persistente. Quest ultima reazione, 
come anche le altre reazioni colorate col picrico, ecc._ mentre sono 
bianche colla stricnina, formano già un carattere differenziale da questa. 

Un altro carattere differenziale è pure questo : che 1’ alcaloide dellà 
pellagrozeina dava col bicromato e ferrocianuro di potassio, coi pro¬ 
tossidi di piombo e di manganese la prima reazione colorata della strie- 
nina, non però la seconda ; solo che qualche volta 1 azzurro invece di 
dar luogo ad un colore rosso vivo, dava invece un giallo sporco. 
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I gallinacci, in genere, hanno mostrato una minore 
sensibilità al preparato. Ci vollero 10 grammi per chil. 
(iniez. ipod.) a caso vergine, e 7 in un pollo, più volte 
avvelenato per bocca, per produrre la morte ; invece pic¬ 
cole iniezioni, di 1[2 grammo per chilog., produssero o 
nessun effetto, od appena balordaggine, rifiuto del cibo, 
diarrea, ed escara pergamenacea dei tessuti. La morte 
per tetano mancò' sempre; si ebbe in un caso narcosi, 
nausea, paresi e poi morte, previe convulsioni toniche. 
In un altro solo torpore e paresi. La somministrazione 
per bocca, ripetuta, di ben 47 grammi in 5 giorni, non 
potè ottenere che un calo leggiero del peso, che al 4° 
giorno cominciava già a rialzarsi, dispnea, nausea, ed 
all’ ultimo giorno, diarrea profusa e ripetuta, leggero 
aumento di calore. 

In un colombo la morte si ebbe in 5 ore con con¬ 
vulsioni cloniche precedute da narcosi o sonnolenza, ed 
abbassamento di 6° gr. C. colla dose di 4 gr. per chilog. 
Il sangue di questo piccione iniettato nella rana, vi in¬ 
dusse tetano. Nei volatili carnivori (falchi) l’azione fu 

• | 

più spiccata, poiché 2 grammi per chilog., produssero 
morte rapida, con narcosi, e convulsioni toniche. 

Nei ratti la dose di 13 grammi per chil. è inattiva per 
bocca, invece per iniezione produsse torpore, schifo del 
cibo, paralisi degli arti’ posteriori e contratture unila¬ 
terali, più tardi paralisi completa anche di senso. 

Nei gatti si ebbe la morte in dieci ore con 1,4 gr- 
per chil. iniettato sotto cute. I sintomi più salienti fu¬ 
rono l’immobilità da principio, il rifiuto del cibo, l’ir¬ 
rigidimento degli arti posteriori e l’istupidimento, indi 
i tremori, la esagerazione di sensibilità, e l’aumento di 
due gradi di calore e tetano, seguito da narcosi. 

Nei cani a 2 grammi per K. dopo 1x2 ora ad 1 ora 

■ ' . 'li 
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dall’iniezione, si ebbe vomito'ripetuto; dopo 1 ora lj2 
a due ore,- divaricamento e contattura degli arti poste¬ 
riori ; pupilla dilatata, esagerazione della sensibilità e 
del moto riflesso; dopo due ore vero tetano generale; 
abbassamento della temperatura, aumento del respiro e 
acceleramento del polso. Dopo ogni accesso tetanico, 
il cane perde l’equilibrio, per cui fa puntello sugli arti 
posteriori divaricati, piegando a terra gli anteriori ed 
il capo. — Dopo tre ore si notano, respiro rallentato, 
convulsioni cloniche e paralisi, morte sotto accesso te¬ 
tanico 4 a 11 ore dopo. 

L’olio di mais guasto producea sintomi analoghi; 
per es.; nella stagione calda nelle rane provocava 
alla dose di 1 gr. il tetano preceduto nel 5 per OjO da 
paralisi degli arti inferiori; nel 10 per OjO di narcosi. 

Nel 30 per OjO non comparve tetano ma vi era moto 
reflesso esagerato e salto incompleto. L’eccitabilità re¬ 
flessa si diffondeva dagli arti posteriori agli anteriori, 
e viceversa. 

La terza sostanza abbondante nell’ estratto acquoso, 
fu assai meno attiva. I fenomeni principali nelle rane 
alla dose di 30 a 70 centigrammi ipodermici® furono 
discromia, paresi agli arti posteriori, contrazioni fi¬ 


brillari, narcosi e morte entro un’ora. Nei ratti à 15 
gr. per chilog. si ebbe assopimento indi paralisi con 
diminuzione di 19° di temp. A 10 gr. per chilog. nar¬ 
cosi e paresi degli arti posteriori nel primo giorno, 
anestesia, incesso lento o circolare nel 2° giorno, para¬ 
lisi e raffreddamento degli arti negli ultimi. A 5 gr. 
per chilog. nei gatti si notò vomito, narcosi, diminu¬ 
zione nel peso, a 8, convulsioni cloniche dapprima, to¬ 
niche e morte dopo mezz’ ora. 

In 5 cani si ebbero consimili fenomeni, solo che l’e- 



stratto riusciva quasi inattivo per bocca. Per iniezione 
sotto cute, a 3 gr. per cliilog. si ebbe narcosi, fotofo¬ 
bia ; a 5 gr. per chilog. si notò midriasi, zampe poste¬ 
riori divaricate, diminuzione della temp. di 3 a 8 gradi, 
sordità in uno. In 4 su 5 si notò paralisi, tremori, mi¬ 
driasi, rifiuto del cibo, perdita della saliva, vomito, in 
2 insensibilità a sinistra, in 1 a destra, in 2 convul¬ 
sioni cloniche, in 2 erezione, in tutti morte in 14 ore 
al massimo. 

Ho voluto esporre un po’ diffusamente queste espe¬ 
rienze perchè non solo possono interessare la medicina 
legale pel lato, prettamente, tossicologico, essendosi anzi 
dato il caso che uomini distinti, perfino professori di 
farmacologia prendessero gli estratti di mais guasto 
per sostanza stricnica e accusassero di falsari onesti 
sperimentatori — ma perchè mi pare suggellino stupen¬ 
damente, nel campo vegetale le ricerche di Liebermann, 
Hemmer, Selmi e Moriggia sui cadaveri, e così anche 
nella morte come nella vita il mondo della pianta si 
riaccosta sempre più a quello dell’animale (1). 


(1). C. Lombroso, Studi clinici sulla Pellagra, 1872. Bologna, II ediz. 
Id. Sui veleni del Mais, 1877. Bologna, Tip. Fava. 
Brugnatelli, Sull’Alcaloide del mais guasto, Palermo, 1875. 

Pelloggio, Su una sostanza alcaloidea del mais guasto. Milano, 1875. 





APPENDICE I. 


Perizie Modello di Vircliow X 1 )- 


PRIMO CASO. 

Persona sconosciuta, trovata morta. Volto coperto 
di sangue. Lato sinistro del volto , massime in vici¬ 
nanza dell’ orecchio , livido. Morte per soffocazione in 
seguito ad emorragia ed edema polmonare. 

Durata della perizia ore 2 e 5 minuti. 

A. Aspetto esterno. 

1. Il cadavere pare di un uomo da 40 a 50 anni ; è 
lungo m. 1,75, di complessione robusta, con scarso 
pannicolo adiposo, muscolatura assai sviluppata, meno 
però al braccio ed alla coscia che all’antibraccio ed 
alla gamba. 

2. Il colorito del corpo, in generale, è pallido, ver¬ 
dognolo sul basso ventre, di un rosso bleu uniforme 
allo scroto, al glande, ed alle parti posteriori del 
corpo, eccetto ai punti compressi, dove è pallido. Il 
colorito livido si toglie colla pressione delle dita con 
molta difficoltà, ma quasi completamente ; col taglio 
si incidono nella pelle e nel connettivo sottocutaneo, 
dei vasi turgidi da cui esce sangue liquido. 

3. Nel capovolgere il cadavere esce *dal naso e dalla 
bocca un fluido sanguigno, liquido. 

4. Il volto, specialmente dal lato sinistro fino all’orec¬ 
chio, e la barba, sono in varia guisa macchiati di san- 


(I) Dall' Ub. Sections Technik. Traduzione del sìg. Raseri (v. pag. 29). 
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giie secco, massime le narici e le labbra. Una so¬ 
stanza bruno rossastra, secca, polverulenta, che a si¬ 
nistra forma delle vere grandi placche di sangue secco, 
copre il collo e la porzione superiore del petto. 

5. La capigliatura è abbondante, inanellata, bruno 
splendente, brizzolata da numerosi capelli giigh La 
barba in pieno, particolarmente sul mento e sulla man¬ 
dibola assai sviluppata, di colore piuttosto rosso bruno. 
L’ iride' è di colore grigio o pallido, energica 1 espies- 
sione, con fronte alta, naso grande, diritto, mandibole 
forti, denti incisivi interi, denti molari, in più punti, 
cariati e mancanti. Nessuna traccia di lesione recente. 

Labbra pallide e delicate. 

6. Nessun altro segno speciale fu trovato sul corpo, 
tranne al prepuzio, che è straordinariamente breve e 
copre solo il margine del glaude, quantunque non vi 

si scorga alcuna traccia di cicatrice. 

7. Le mani sono grosse, lunghe le unghie, ed azzur¬ 
rognole, sotto le loro estremità sporgenti si vede una 
sostanza nerastra, di cui si trovano traccie anche nei 


cavo della mano. „ . 

8. Le estremità sono alquanto mobili nelle articola¬ 
zioni principali, ma presentano, nelle piccole articolazioni 

traccie di rigidità cadaverica. 

9. Le palpebre non sono completamente chiuse, le 

cornee trasparenti e relativamente tese. 

10. Le aperture nasali non mostrano, oltre il sangue 

già menzionato, alcun corpo straniero. 

11. La bocca è leggermente aperta, come pure le 
arcate dentarie. La lingua è nascosta dietro i denti e 
coperta, al pari delle lauci, di sangue liquido. 

12. Il padiglione dell’ orecehio è straordinariamente 
o-rande, il sinistro di color rosso brano squro ; esce 
dappertutto abbondante quantità di sangue dai vasi 
recisi, ma non si può scorgere traccia di sangue stra¬ 
vasato nei tessuti. Condotti uditivi vuoti. 

13. Il collo non ha eccessiva mobilità, nè altra alte¬ 
razione riconoscibile. 

14. Torace ampio, ventre un po’ rigonfio. 
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15. Alle estremità, massime alle inferiori, la pelle è 
alquanto anserina. Le gambe sono alquanto tumefatte di¬ 
sopra delle articolazioni ; alla pressione conservano l’im¬ 
pronta del dito e al taglio i tessuti si mostrano imbibiti 
di liquido. Immediatamente al dissopra dell’articolazione 
si trova, d’ambo i lati, un legaccio annodato, in corri¬ 
spondenza al quale si trova una depressione, al lato an¬ 
teriore ed interno, che tagliata non mostra alcuna 
suffusione sanguigna. 

16. I dintorni dell’ano sono molto imbrattati di feci 
nerastre; l’ano è chiuso.. 

17. Del resto nessuna traccia riconoscibile di lesioni 
esterne. 

Esame interno. 

* 

I. Cavità cranica. 

18. Gl’integumenti molli del capo vengono recisi 
con un taglio trasversale al dissopra del capò e rivoltati. 
Tutte queste parti colorate in rosso, e più le posteriori 
che le anteriori senza che in alcun punto risulti un 
arrossamento più forte , riconoscibile per stravaso san¬ 
guigno. Dappertutto sangue denso dai vasi tagliati, e 
le parti molli appaiono uniformemente imbevute di un 
liquido rossiccio. 

19. Il cranio assai largo, con forte curvatura, mostra 
in pari guisa all’indietro un’ imbibizione sanguigna del 
suo tessuto , massime alle suture , le quali sono assai 
dentellate ed in più punti presentano ossa wormiane. 
Del resto il colore del cranio è di un giallo grigiastro 
sporco, in alcuni punti più bianchiccio. 

20. Il cranio si sega difficilmente, e dopo segato non 
lo si può distaccare dalla dura madre. Quest’ ultima 
quindi si deve tagliare contemporaneamente, e siccome 
anche il cervello segue le trazioni, così viene estratto esso 
pure, tagliando regolarmente i suoi attacchi alla base. 

21. Praticata l’estrazione non si trova alcun fluido nè 
essudato speciale alla superficie basilare. I grossi seni 
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contengono solo del sang'ue liquido in mediocre quantità. 

22. La dura madre si separa difficilmente dalla base 
e dalle parti posteriori. Non si può riconoscere alcuna 
lesione nelle ossa della base cranica. 

23. Anche la superficie della base del cervello non 
mostra alterazione alcuna. Le grandi arterie sono am¬ 
pie , ma appiattite e vuote. La pia madre è fina, e i 
vasi venosi sono piani soltanto verso le radici. 

. 24. Dopo estratto il cervello dalla volta craniana 

appare la superficie interna della dura madre, pallida, 
un po’ spessa e resistente. Il seno longitudinale, piut¬ 
tosto ampio, ma pieno di sangue liquido. 

25. Separata la dura madre dalla volta ossea, appare 
anche esternamente pallida, coi vasi molto prominenti, 

vuoti. 

26. La volta cranica non mostra, in alcun punto, 'cre¬ 
pature o lesioni, solo sorseggia di sostanza diploica. 
Le ossa hanno uno spessore di 5-6 millimetri. Alla su¬ 
perficie interna del frontale, verso la linea mediana, si 
vedono come delle efflorescenze fine, rosse, molli, molto 
ricche di vasi. 

27. La superfìcie dei grandi emisferi è ben confor¬ 
mata , la pia madre è dappertutto fina, i vasi venosi 
pieni di sangue dal lato sinistro fino ad apparire cilin¬ 
drici ; un po’ meno dal lato destro. 

28. Al taglio si trova nei ventricoli laterali una scar¬ 
sissima quantità, non misurabile, di liquido chiaro. 
Cavità non dilatate, coma posteriori aderenti. Plessi 
venosi e tela coroidea rosso cupa per forte turgore dei 
vasi. Il plesso coroideo si separa con qualche diffi¬ 
coltà dalle eminenze quadrigemine. 

29. Al taglio trasverso dei grandi emisferi cerebrali 
si vede il tessuto, in generale, molle, splendente, con 
numerosi punti sanguigni nella sostanza bianca , dai 
quali escono colla pressione goccie di sangaie, che si 
può lavar via con acqua. La sostanza grigia corticale 
di un rosso pallido, come anche i corpi striati ed i ta¬ 
lami ottici, ancor essi molli. Consistenza normale. Nes¬ 
sun’ altra alterazione. 



30. Eminenze quadrigemine pallide, ghiandola pineale 
piccola ed arrossata. 

31. Quarto ventricolo vuoto, con superficie pallida e 
molle. Plessi venosi arrossati. 

32. Al cervelletto la sostanza corticale è tutta arros¬ 
sata senza che si possano distinguere i vasi ; la so¬ 
stanza midollare, per contro, è attraversata da vasi 
venosi ripieni ; la consistenza è normale, la mollezza 
moderata, nessuna alterazione. 

33. Alla base del cervello si praticano tagli trasver¬ 
sali, paralleli, senza che si appalesi alcuna alterazione 
notevole. Sostanza grigia dappertutto leggermente ar¬ 
rossata. 

34. Al ponte di Varolio e ai pen'duncoli cerebrali 
la sostanza grigia è arrossata, la bianca è attraversata 
da numerosi vasi venosi ripieni. Consistenza normale. 

35. Il midollo allungato è pallido, solo la sostanza 
grigia in vicinanza del corpo romboidale è un po’ più 
arrossata. 

II. Cavità toracica ed addominale. 

36. Con un taglio longitudinale del mento alla sin* 
fisi del pube si divide la pelle e si apre la cavità 
addominale. Pannicolo adiposo piuttosto scarso, musco¬ 
latura un po’ pallida. 

37. Nessuna sostanza estranea nella cavità addomi¬ 
nale. Le varie parti occupano la loro posizione nor¬ 
male. L’ intestino cieco e il colon trasverso e discen¬ 
dente come pure parte dell’ intestino tenue, sono di¬ 
stesi, sia da gaz, sia, e par più probabile, da liquidi. 
Tutte queste parti sono pallide e solo sull’omento si 
vedono alcune vene ripiene. 

38. Il diaframma trovasi d’ ambo i lati fra la 4 a e 

5 a costa. 

a ) Cavità toracica. 

39. Allontanato lo sterno si vedono i polmoni, par¬ 
ticolarmente il sinistro, alquanto dilatati , però nella 




loro posizione normale. Il pericardio è in gran parte 
coperto dai polmoni. 

40. A sinistra si trovano alcune aderenze assai resi¬ 
stenti alla trazione fra la superfìcie polmonare e la 
parete costale. Nell’ angolo più posteriore del sacco 
pleurale v’ è un cucchiaio di liquido tenue e rossiccio. 

•41. Al lato destro del lobo superiore si trovano delle 
aderenze un po’ più estese, pure robuste e vascola- 
rizzate. Liquido in quantità ancora minore clic a si¬ 
nistra. Al basso questo polmone è . in gran parte 
aderente al pericardio. 

42. Nel pericardio v’ ha un cucchiaio di liquido de¬ 
bolmente rossiccio ma chiaro. 


43. Il cuore, della grossezza all’incirca del pugno 
dell’ uomo , appiattito sulla superficie destra, coperto 
di un mediocre strato di grasso sul ventricolo destro, 
e solo nelle vene coronarie moderatamente ripieno di 
sangue. L’ orecchietta destra contiene sangue, liquido, 
abbondante, misto ad una piccolissima quantità di coa¬ 
guli, molli, lardacei, facilmente lacerabili. La quantità 
di sangue che esce dal cuore destro e dalle grosse 
vene del torace arriva in complesso'a 150 grammi. 

• Nel'cuore destro v’ha solo ■ sangue liquido, ma in 
così piccola quantità che non si può calcolare. Anche 
F orecchietta sinistra contiene solo sangue liquido in 
piccola quantità, ma più denso. Il ventricolo sinistro 
è affatto vuoto. Tutto il sangue ò di un color cupo 
uniforme. L’aorta di 3 c. m. di diametro, con pareti 


spesse, massime per ispessimento dell’ endotelio. Le 
arterie polmonari della stessa ampiezza all incirca, ma 
con pareti assottigliate. Le valvole all imboccatura dei 
due vasi chiudono perfettamente. Il cuore tagliato mo¬ 
stra una dilatazione del ventricolo destro ed un iper¬ 


trofia del sinistro. Miocardio bruniccio, un po’ più pallido 


a destra. Valvole non alterate 


ma con forte imbibi¬ 


zione rossa. 

44. Le vene del collo sono moderatamente ripieno 


di un sangue fluido, le arterie vuote. 

45. Si apre quindi dal basso la cavità orale, 



171 


tira in giù la lingua e si apre la parte superiore 
dell’esofago. In tutte queste parti v’ è uno strato di 
fluido muco-sanguinolento, che si può facilmente lavar 
via e tolto il quale, resta la mucosa leggermente ar¬ 
rossata ma inalterata. Ghiandole sottolinguali grosse, 

biancastre ; tonsille un po’ tumefatte. 

46. Nella laringe e nella parte superiore della tra¬ 
chea si trovano, in grande quantità, grosse bolle di 
schiuma sanguigma, tolte le quali, appare la mucosa 
solo, debolmente arrossata ; alla superfìcie posteriore 
i vasi della mucosa sono debolmente ripieni, del resto 

essa è inalterata. 

.47. Vengono estratti, insieme alla pleura costale, i 

polmoni cogli altri organi toracici. • 

48. La porzione inferiore dell’ esofago è coperta di 
un fluido rossiccio che si può togliere facilmente e 
allora nessuna alterazione si può notare sulla mucosa 

sottostante. 

49. L’ aorta mostra, nella sua porzione toracica, una 
leggiera dilatazione, ed un ispessimento dell’ endotelio, 
ma nessuna lesione. Lo stesso dicasi delle grandi sue 

diramazioni superiori. 

50. La porzione inferiore della trachea, del pari che 
le sue grandi ramificazioni, sono ripiene di un liquido 

schiumoso sanguinolento. 

51. I polmoni appaiono grandi, assai convessi alla 
superfìcie diaframmatica, massime al lato destro con 
bozze appiattite di tessuto assai dilatato (enfisematoso). 
Il colore dei polmoni in generale è grigio, pallido 
in avanti, arrossato all’indietro. Il lato anteriore si mo¬ 
stra solcato da numerosi raggrinzamenti, e appare più 
duro al tatto. Il restante tessuto è molle, quantunque 

poco crepitante. 

52. Col taglio si scorge all’apice.destro ima cavità 
con prolungamenti irregolari, del diametro di c. m. 6 lp2, 
la quale consta di due parti separate da una sottile 
membrana, ciascuna col diametro orizzontale di c. m. 
4 \\2. Entrambe sono ripiene di un liquido sanguino¬ 
lento , alquanto schiumoso, che si può togliere iacil- 
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mente ; entrambe hanno pareti irregolari, ruvide per le 
molte appendici mobili che vi stanno attaccate. Nel- 
1’ interno vi scorrono liberamente dei vasi numerosi, 
grossi, erosi, alcuni in forma di trabecole. Dai bronchi 
si giunge direttamente neH’intemo di queste cavità. 
Nelle altre parti del polmone si trovano solo alcune 
piccole cavità a pareti più liscio, come anche alcuni 
punti circoscritti, duri al tatto, esternamente, e il cui 
taglio mostra una sostanza ora spessa, liscia, rosso gri¬ 
giastra, granulata, ora secca, bianca, grigiastra, caseosa. 
Tutto il resto del polmone è pieno di un liquido schiu¬ 
moso, biancastro, che si può spremere via facilmente. 

53. A sinistra si trova al*di sotto dell’apice, piut¬ 
tosto verso la metà del lobo superiore, una serie di 
caverne della grossezza, or di una noce, or di un uovo 
di gallina, piene pure di un sangue liquido poco schiu¬ 
moso, comunicanti colle vie aeree. La loro parete ò 
irregolare e fornita di appendici, i monconi dei grossi 
vasi son riconoscibili pèr 1’ aspetto biancastro. Una simile 
caverna, della grossezza di una noce all’ incirca, trovasi 
sulla punta del lobo inferiore. Del resto si trovano nu¬ 
merosi nodi di varia grandezza, che superano talvolta 
quella di un pisello , alcuni con una cavità interna, 
altri solidi ma caseosi, altri finalmente duri, ma con 
contenuto grigio nerastro. 

1 )) Cavità addominale. 

54. La milza, lunga 14 c, m., larga 9, spessa 3 lj2, 
aderisce al diaframma e all’ omento per forti essudati ; 
dall’esterno appare di un grigio azzurro d’acciaio. Al 
taglio è di un rosso bruno cupo, con polpa abbon¬ 
dante segnata da numerose macchie rosso scure, e con 
follicoli alquanto ingrossati. 

55. Il rene sinistro lungo 13 c. m., largo 6 1{2, 
spesso 3 1x2, ha una capsula leggermente torbida, sot¬ 
tile. La superficie del rene è liscia, rosso bruna, non 
torbida, la consistenza è assai dura. Al taglio si vede 
la sostanza midollare e corticale fortemente arrossata, 
non torbida nè con altre alterazioni. Glomeruli vuoti 


di sangue. Capsula soprarenale con poca sostanza cor¬ 
ticale e midollare, e cogli strati interstiziali, per contro; 
assai ricchi di sangue. 

56. Nel separare le parti che circondano il rene de¬ 
stro si nota che 1’ intestino-crasso aderisce per una 
specie di essudato tendineo alla superficie inferiore del 
lobo destro del fegato. 

57. Il rene destro ha la stessa dimensione del sini¬ 
stro, come pure la stessa configurazione. Ugualmente 
per la capsula surrenale. 

58. La vescica è contratta, contiene solo poche goccie 
di urina biancastra. La mucosa è inalterata. 

59. Il testicolo sinistro alquanto alterato per aderenze 
di sucoormazione al capo dell’ epididimo. 

60. Lo stomaco è disteso ; contiene abbondante quan¬ 
tità di liquido, denso, sanguinolento, grumoso, misto 
in parte a grosse bolle d’aria, che arriva a circa 200 
c. m. c. 

61. Un simile liquido si trova pure sul principio del 
duodeno, ma soltanto fino allo sbocco delle vie biliari. 
Di qui comincia un contenuto debolmente giallognolo. 
Lo sbocco ora accennato non presenta alterazione di 
sorta. 

62. La mucosa dello stomaco presenta un’imbibizione 
sanguigna generale, ma non alterazioni speciali, solo 
le grosse vene sono ripiene. 

63. Nella parte superiore dell’intestino si trova un 
liquido abbondante, poltaceo, di una colorazione leg¬ 
germente biliare * piuttosto grigia. Nella porzione infe¬ 
riore del digiuno esso si fa più tenue e più scarso. 
Nell’ileon il liquido assai abbondante è piuttosto bruno. 
In questa località l’intestino è così molle che basta 
far scorrere le forbici per dividerlo. La porzione in¬ 
feriore dell’ ileo è ripiena di una massa fecale leg¬ 
germente fluida. Nell’ intestino crasso si trova a co¬ 
minciare dalla valvola di Bahuino un contenuto fecale 
poltaceo, assai consistente. La mucosa dell’ ileo è dap¬ 
pertutto molle e pallida, le ghiandole leggermente tu¬ 
mefatte. Nel digiuno la mucosa è più spessa, qua e là, 
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hanvi ghiandole solitarie tumefatte ; nulla del resto di 
anormale. Nella parte superiore del digiuno la mucosa 
ha un aspetto biancastro. 

64. Il fegato largo 28 c. m., alto 23, spesso 8, è 
piuttosto duro, con superficie di un bruno pallido, un 
po’ resistente al taglio, si rompe difficilmente, mostra al 
taglio un’ imbibizione rossa uniforme. Oli acini, grandi, 

di colore uniforme. 

65. Sangue fluido alla vena cava ascendente. 

Questo caso offre un esempio notevole di tisi pol¬ 
monare ulcerosa in un uomo d altra parte assai ro¬ 
busto, in cui il processo morboso, malgrado la sua 
lunga durata, si è limitato ai polmoni. Lo stadio a- 
vanzato delle alterazioni non permette più di distin¬ 
guere s§ il processo dipendeva, originariamente da una 
bronchiectasia o da una polmonite caseosa ; a ogni modo 
la polmonite caseosa si è manifestata certamente. È 
assai interessante il notare che malgrado 1 imponenza 
dell’ emorragia polmonare, la morte non è succeduta per 
semplice dissanguamento (anemia), nò per semplice 
chiusura dei bronchi in causa del sangue stravasato, 
ma solo per l’edema polmonare coneomitante, combi¬ 
nazione, che può solo spiegarsi, da una parte, per la forte 
costituzione del corpo, d’altra parte per il lento decorso 
dell’emorragia. Non fu trovato un sol vaso lacerato. 

Quindi il giudizio relativo avrebbe potuto formu¬ 
larsi così: 

1. Che la morte è avvenuta per soffocazione in se- 
o-uito ad emorragia polmonare e ad edema polmonare ; 
° 2. Che dalla perizia non è risultato alcun segno 

comprovante una violenza esterna. 

• i p* * \ 'SK Ln * p 

Caso II. 

Individuo conosciuto. — Colpo al capo (suicidio). 
Morte avvenuta più di 12 ore dopo, per edema pol¬ 
monare. Coll’ autopsia si pone allo scoperto il tragitto 
della palla attraverso 1’ emisfero destro. Edema polmo¬ 
nare esteso ed enfisema interstiziale. Segni numerosi 
di alterazioni antiche: cranio irregolare, asimmetria 


del cervello, ristrettezza dell’ aorta, endocardite mitrale, 
erpete zoster: Stato di chilifìcazione nell’intestino. 

Un commesso di negozio B. W. dell’ età di 21 anno, si 
era sparato un colpo di terzeruola al capo, a sinistra, alla 
metà del sopracciglio. Fu portato, privo affatto di sensi, 
nell’ospedale della Carità alle 6 del mattino. Il suo re¬ 
spiro era stertoroso, il polso quasi mancante, perdeva in¬ 
volontariamente l’urina e s’udivano forti rantoli tracheali. 
Difficilmente si udivano i toni cardiaci, l’urina non con¬ 
teneva albumina nè zucchero. La pupilla sinistra era più 
dilatata della destra. Dalla piccola ferita usciva di tempo 
in tempo una massa bianchiccia, filante, mista a sangue. 
A mezzogiorno il polso si era sollevato alquanto, la re¬ 
spirazione perdurando sempre stertorosa erasi fatta ancor 
più leggiera. Nel dopo pranzo le condizioni peggiora¬ 
vano rapidamente, sicché moriva alle ore 4. 

Durata dell’autopsia ore 2 3^4. 

A) Aspetto esterno. 

1. Il corpo, in generale ben nutrito, della lunghezza 
di metri 1,70, appartiene ad un uomo dell’apparente età 
di anni 20. 

2. Il colorito, alla superficie anteriore, è pallido, solo 
alla metà sinistra del viso, .all’orecchio sinistro ed alle 
parti vicine del collo, al braccio ed antibraccio come 
pure alla coscia ed alla gamba si mostrano delle grosse 
macchie azzurro rossastre, di forma irregolare e di varia 
grandezza, in generale più marcate dal lato sinistro, 
che sul dorso ; nei punti non direttamente soggetti a pres¬ 
sione, passano gradatamente ad un colorito rosso vivo 
più uniforme. Questo arrossamento scompare, quasi com¬ 
pletamente, dietro forte pressione del dito, e col taglio si 
vedono sgorgare dalla pelle e dal connettivo sottocutaneo, 
delle grosse goccie di un sangue molto denso, ma in 
nessun luogo si trovano delle macchie rosse permanenti, 
che non si possano far scomparire colla lavatura. Solo 
in un punto della coscia sinistra, a cinque buone dita, 
trasverse al di sopra della rotula, si mette, praticando 
un taglio, allo scoperto, un piccolo punto che si ap- 
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profonda per tutto lo spessore del grasso, in cui il 
sangue non può essere tolto via. Sull’omoplata destro 
si notano alcune macchie, livide, secche, che percor¬ 
rono obliquamente dall’ alto e dall’ esterno in basso e 
all’ interno, le quali tagliate per metà, si trovano costi¬ 
tuite da croste sottili, secche, che poggiano direttamente 
sul derma. 

3. Mettendo il cadavere in posizione prona, ne esce 
dalla bocca una grande quantità di un umore giallo cupo, 
misto a granuli brunastri. 

4. La rigidità cadaverica già si è manifestata ai mu¬ 
scoli delle estremità, del collo e dell’addome. 

5. Alla superficie anteriore del corpo, massime al 
petto, trovansi numerose macchie grigie brunastre, che 
non si posson lavar via. Al lato sinistro, in rapporto della 
7-9 costa, si manifestano in forma di una larga zona, 
nella cui continuazione si notano anche al braccio delle 
macchie brunastre coperte da bollicine epidermoidali 
assai spesse. Altre parti superficiali ancora, massime 
nelle estremità inferiori, ' presentano segni bruni, che 
però si possono completamente cancellare. In molte 
parti del viso, del collo, delle.braccia e del dorso scor- 
gonsi dei segni nerastri, alcuni più grossi particolar¬ 
mente sull’addome, che per mezzo di tagli si ricono¬ 
scono limitati puramente all’epidermide. 

6. Sull’addome e sui fianchi notansi alcune macchie 
di color verde chiaro sbiadito. Non si sente ancora 
1’ odor di cadavere. 

7. I capelli, di un color bruno scuro, sono dal lato 
sinistro colorati di rossigno, arruffati in varia guisa, ed 
intrisi alla lor base di sangue già disseccato. 

8. Sul fronte, ad un dito trasverso al di sopra della 
metà del sopraciglio sinistro, si vede un piccolo foro di 
3 mm. di diametro, circondato da un’ areola di pelle, 
larga da 1 a 2 mm., secca, di un color brunastro, un po’ 
affondata, la quale si allarga all’ esterno in un semplice 
arrossamento limitato, con leggiera abrasione dell’epi¬ 
dermide. Le parti circostanti sono leggiermente tume¬ 
fatte. 
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Un’ apertura trasversale, piuttosto larga va da questo 
punto fino alle ossa, oltrecciò una larga lacerazione 
nella tessitura della cuffia aponeurotica e nel connettivo 
sottostante, che in un punto intacca anche il periostio 
e corrisponde ad un foro, nell’ osso. 

In questo punto si era estratto anticipatamente una 
scheggia ossea appiattita, di forma triangolare lunga 5 
mm. larga 4. La menzionata lacerazione di tessitura 
non forma propriamente una cavità regolare, ma pre¬ 
senta numerosi filamenti e trabecole che si addentrano 
in essa e l’attraversano. Tutto all’ intorno, per 5 mm. 
di circonferenza, le parti molli sono imbibite di sangue, 
che non può essere tolto via. Più all’esterno i tessuti cir¬ 
costanti si presentano edematosi. 

9. Le palpebre sono aperte, le cornee tese e tra¬ 
sparenti. 

10. Le narici sono ripiene di una grande quantità 
di sangue coagulato, il quale copre anche le parti vi¬ 
cine della pelle. 

11. La bocca è chiusa, tranne una piccola aper¬ 
tura nel mezzo, le labbra leggermente arrossate, i denti 
completamente rinserrati. 

12. Nelle aperture del capo non si può riconoscere 
alcun corpo straniero. 

13. Al collo si scorge una striscia pallida, che im¬ 
mediatamente al di sopra della laringe, è larga 3 mm. 
ed al lato sinistro cresce fino ad una larghezza di 15 
mm. e finisce sotto l’orecchio senza che si possa os¬ 
servare una depressione o lesione di superficie o alte¬ 
razione di colore. Nulla di simile si nota al lato destro. 
Al taglio la pelle e il connettivo sottocutaneo appaiono 
affatto pallidi. 

14. Cassa toracica alquanto appiattita. 

15. Pareti addominali alquanto inspessite. 

16. Pene piccolo, fortemente raggrinzato, quasi 
senza prepuzio. Il glande e il resto del prepuzio è di 
color rosso cupo e piuttosto secco. Lo scroto pur pic¬ 
colo ed assai raggrinzato, di color rosso vivo come in- 

12 
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sanguinato à r ambo i lati ; tagliando in queste località 
vedesi la pelle superficialmente secca ed assai arrossata. 

18. Ano chiuso. 

B) Esame interno - Cavità cranica. 

% * J» 9 , ” ^ ™ * 

18. La pelle del cranio viene divisa con un taglio, 
condotto trasversalmente dall’ uno all’ altro orecchio indi 
ribattuta in avanti ed all’ indietro. Con ciò si mette in 
evidenza solo una piccola quantità (goccie) di sangue 
che esce fuori nella metà anteriore, ed una quantità 
alquanto maggiore nella posteriore; in avanti poi si 
osserva una folta rete di vasi ingorgati nella galea e 
nel pericranio. Vicino a queste località non si scorge al¬ 
cuna traccia di emorragia tranne quella menzionata 
al num. 8, nella regione sinistra della fronte. 

19. il foro nel cranio già menzionata al num. 8 si 
vede ora più chiaramente senza che però sia riconoscibile 
alcun altra crepatura che irradi da esso o una maggiore 

replezione di sangue del periosto. 

20. Per mezzo di un trattto di sega rettilineo tra¬ 
sversale condotto al di sotto del foro viene esportata 
quindi la volta craniana. • 

L’osso si sega con- molta difficoltà ed osservato dopo 
la sua ablazione si mostra in parecchi punti, costituito, 
quasi per intero, di sostanza compatta e di uno spessore 
trasversale di 6-7 e perfino 8 mm. Il seno frontale sinistro 
così segato è ripieno di una poltiglia costituita da una 
massa bianchiccia, molle, simile a sostanza cerebrale, 
di color rosso cupo, e in parte di coaguli fioccosi. Il seno 
frontale destro è vuoto. Anche qui nessuna traccia di 
altre crepature nell’ osso, per contro, i vasi delle ossa, 
per quanto si può riconoscere ad occhio nudo sono ri¬ 
pieni di sangue. Il foro già descritto più sopra, che nel 
tavolato esterno ha un diametro trasverso di 8, un dia¬ 
metro verticale di 6 mm. ed una forma irregolarmente 
esagona, conduce direttamente nel seno irontale sinistro. 
Da questa parte, c nella stessa direzione, trovasi un altro 
foro che attraversa il tavolato .interno, immediatamente 
al di sopra dell’origine della parete della cavità orbi- 
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tari a. Questo foro è, quasi completamente, otturato da 
frammenti di sostanza cerebrale e da coaguli sanguigni, 
tolti i quali si scopre pure, sulla superfìcie interna del- 
1’ osso, un’ apertura irregolarmente triangolare, i cui 
lati sono lunghi 6 mm. in media. Da questa si pro¬ 
tendono in alto due piccole laminette, e due altre più 
grandi, scheggiate dal tavolato interno, che però ade¬ 
riscono ancora all’ osso. 

21. La forma del cranio si mostra alquanto irrego¬ 
lare, in quanto che la metà destra posteriormente è più 
larga, la sinistra in avanti è più stretta. In quest’ ul¬ 
tima località trovasi un principio di saldatura della co¬ 
ronaria e della sutura occipito-sferroidale. Una salda¬ 
tura completa trovasi nella sutura lambdoidea; togliendo 
il periostio si scoprono dei depositi ossei freschi, ros¬ 
sicci, su vari punti della superficie ossea, più abbondanti 
particolarmente al di sopra della linea semicircolare oc¬ 
cipitale. La superficie interna della volta cranica mostra 
delle numerose infossature profonde particolarmente nella 
regione che corrispondeva alla fontanella. 

22. La dura madre è dappertutto sottile e traspa¬ 
rente, fuorché in vicinanza del seno longitudinale, dove 
presenta un intorbidamento biancastro ed è attraversata 
da numerosi vasellini rossi. A sinistra, al davanti della 
punta del cervello, trovasi nella meninge un foro di forma 
assai irregolare da cui traspare della sostanza cerebrale 
molle, sminuzzata e mista a sangue, la quale è in rap¬ 
porto con quella già prima menzionata nel foro dell’osso. 
Il loro della meninge è largo circa 6-7 mm., i suoi mar¬ 
gini sono un po’ dentellati. Non trovasi alcun altro foco¬ 
laio emorragico fra la dura madre e l’osso. 

23. Il grande seno longitudinale in avanti è stretto 
e vuoto, all indietro è moderatamente largo e ripieno 
di sangue scuro e denso. 

24. Al lato destro la dura madre è tesa e sollevata 
da una massa di apparenza azzurrognola. Nella meninge 
stessa i vasi anteriori sono turgidi, fin nelle loro minime 
ramificazioni, e spiccano in modo evidente sulla ‘super¬ 
ficie di essa meninge. 
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25. Aperta la meninge a destra trovasi un coagulo 
sanguigno diffuso di color nero, che copre tutto 1’ emi¬ 
sfero cerebrale destro ; è poco umido, pel peso della sua 
massa cade per se in fondo al vaso, e quanto a volume 
arriva a 25 c.m.c. Alcune porzioni del medesimo aderi¬ 
scono saldamente alla superficie tanto della dura quanto 
della pia madre. Dopo la lavatura si può riconoscere 
come origine dell’ emorragia un foro nel cervello in corri¬ 
spondenza quasi della superficie posteriore del lato me¬ 
diano, due dita all’indietro dell’ estremità del solco di 
Silvio, foro cui aderiscono dei coaguli sanguigni. Da 
questo punto si va estendendo un’imbibizione sanguigna 
della pia madre, notevolissima all’indietro della fossa di 
Silvio, poi anche nei solchi del lobo mediano e posteriore 
del cervello ; anzi essa raggiunge perfino una porzione 
anteriore del cervello. 

26. Sulla punta del lobo anteriore destro precisa- 
mente in vicinanza della grande falce si nota, indipen¬ 
dentemente dalle circostanze or ora menzionate, ma con¬ 
siderevole imbibizione della pia madre, che si fa più note¬ 
vole in basso ed in avanti, dove pure la sostanza cere¬ 
brale presenta una consistenza più molle e cedevole. 

27. Un terzo focolaio probabilmente indipendente 
trovasi proprio in vicinanza del grande solco cerebrale, 
all’ altezza dei peduncoli al di sotto di un punto alquanto 
inspessito della pia madre. Esso sporge alquanto all in¬ 
fuori s’ è costituito da una quantità abbastanza notevole 
di sangue liquido che si estende pure liberamente verso 

la dura madre. 

28. Tirando a sè e sollevando il capo cade dalla re¬ 
gione descritta nel num. 25 una piccola palla di piombo 
che misura in una direzione 8, nell’altra 6 mm., a che da 

un lato è affatto appiattita e liscia. 

29. La superficie cerebrale, stessa, presenta a destra 

dei solchi assai profondi e direttamente all’ indietro del- 
1’ altezza dei peduncoli un notevole appiattimento delle 

circonvoluzioni cerebrali. 

30. Sollevando la dura madre dal lato sinistro si 
trova un’emorragia molto minore alla superficie, però 
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anche questo sangue è coagulato ed aderisce più sal¬ 
damente ancora alle meningi cioè alla dura madre. Solo 
in avanti si può per uno spazio assai ristretto notare 
una imbibizione sanguigna della pia madre, nella re¬ 
gione dove il foro praticato all’ esterno s’ addentra nel 
cervello; però questa non si allarga oltre ad un dito tra¬ 
sverso verso la base e meno ancora verso la convessità. 

Un coagulo sanguigno, lungo 11 mm. e spesso 5, 
trovasi ih una piccola escavazione superficiale proprio 
in vicinanza della grande falce al margine del grande 
solco cerebrale ad un dito trasverso più posteriormente 
che non a destra. In vicinanza di questo punto i vasi 
sono fortemente ingorgati e più posteriormente la pia 
madre è imbevuta di sangue. 

31. Trovasi poi ancora del sangue stravasato fra 
la grande falce e la parete adiacente dell’ emisfero si¬ 
nistro in strati appiattiti, la cui massa complessiva non 
arriva a riempire un cucchiaio da caffè. 

32. Anche l’emisfero cerebrale sinistro' sembra un 
po’ compresso e per certo le superfìcie delle circonvo¬ 
luzioni sono ancor più appiattite che non dal lato op¬ 
posto. 

33. Coll’esportazione del cervello si può notare 
un’iniezione sanguigna, alquanto irregolare, alla base 
del cervello, che si fa considerevole sopratutto $a.ll’ a- 
pertura del lobo anteriore fin verso i nervi olfattivi, 
all’apice del lobo medio, in corrispondenza dell’imbuto 
fino al ponte ed anche in parte fino al midollo allun- 
g*ato. Dappertutto il sangue trovasi fra le maglie della 
pia madre, in parecchi punti, in forma di coaguli chia¬ 
ramente distinguibili. 

34. La pia madre è molle. I suoi vasi fino alle mi¬ 
nime ramificazioni ripieni di sangue. 

35. Il cervello stesso appare del lato sinistro più 
corto che a destra, e le stesse circonvoluzioni ai pedun¬ 
coli sono a sinistra più semplici che a destra. La con¬ 
sistenza è normale fino ai punti sopra menzionati.- 

36. Al di sotto dell’ apertura della dura madre, già 
accennata al numero 22, corrispondente al foro osseo, 



che trovasi direttamente al di sotto dell’ apice del lobo 
anteriore sinistro trovasi anche la pia madre lacerata 
per una larga estensione (14-18 mm.); al di sotto tro¬ 
vasi un leggiero infossamento, imbutiforme, contornato 
da sostanza cerebrale molle sminuzzata e da alcuni coa¬ 
guli sanguigni più grossi. Con un taglio obliquo condotto 
trasversalmente da questo punto in alto verso l’apertura 
menzionata al num. 25, nella faccia esterna dell’emisfero 
destro, si mette allo scoperto un canale della lunghezza 
complessiva di 13 cm., che si prolunga attraverso la so¬ 
stanza cerebrale, cioè attraverso la base dei corpi striati, 
e che ha, nella sua parte anteriore 12 mm. e nella poste¬ 
riore 18 mm. di diametro. Essa è ripiena di coaguli 
sanguigni, misti a numerosi detriti di sostanza cere¬ 
brale ed è macchiettata da numerosi punti di sangue 
stravasato. 

37. Il punto menzionato al num. 27 in corrispon¬ 
denza delle gambe dell’ emisfero destro mostrasi una 
iniezione sanguigna della pia madre che raggiunge 
fino a 5 mm. di profondità. Negli altri punti menzio¬ 
nati al numero 26 non trovasi, nelle regioni più pro¬ 
fondi, alcun altra cosa anormale. 

38. I ventricoli laterali sono vuoti, le reti venose 
e i vasi più grossi delle pareti dei ventricoli sono ri¬ 
piene di sangue, la parete vasale superiore è molle e 
trasparente. 

39. I talami ottici e i corpi striati sono pallidi ma 
non asciutti. 

40. La sostanza bianca degli emisferi è pallida ed 
asciutta, solo su alcuni punti esce del sangue dal taglio 
dei vasi. La sostanza grigia, nella maggior parte delle 
regioni, è pallida, ma in alcuni punti è arrossata fino 
negli strati più profondi. 

41. Il 4° ventricolo è vuoto. La massa del cer¬ 
velletto è pallida, meno però al lato sinistro, dove la so¬ 
stanza grigia pare più arrossata e la bianca meno imbi¬ 
bita di siero. 

42. Il ponte è pallido e consistente, lo stesso dicasi 
del midollo allungata. 
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43. Nelle fosse posteriori della base del cranio si è 
frattanto raccolta una maggior quantità di sangue fluido, 
uscito dai grossi vasi del canale vertebrale. 

44. I seni trasversi sono quasi vuoti. La dura madre 
nella fossa mediana sinistra si mostra coperta da uno 
strato di sangue piuttosto considerevole. 

45. Togliendo via la dura madre si rendono visi¬ 

bili nel picco dell’ orbita parecchie crepature del tavo¬ 
lato osseo interno, che partono dall’ apertura del cranio 
menzionata ai num. 19-20. Esse sono ripiene di sangue 
coagulato, ma si estendono all’ indietro solo per 17 
e 18 mm. t 

II. Cavità toracica ed addominale. 

46. Si pratica un taglio dal mento alla sinfisi del 
pube ; e si apre così la cavità addominale. 

Gli .organi di quest’ ultima si trovano nella posizione 

normale. 

Gli intestini sono spinti molto all’indietro. Nessun con¬ 
tenuto anormale. Le parti che stanno in avanti sono, in 
generale, pallide, solo 1’ intestino tenue è alquanto ar¬ 
rossato. 

47. Il diaframma arriva d’ambo i lati al margine in¬ 
feriore della 5 a costa. 

• a ) Cavità toracica. 

48. Dopo di aver allontanato lo sterno nel modo de¬ 
scritto antecedentemente, veggonsi i polmoni assai poco 
retratti dalla parete toracica, la loro parte anteriore piena 
di aria e leggiera, in alcuni punti fortemente arrossata. 
Delle grosse bolle d’aria che si susseguono negli inter¬ 
mezzi dei lobuli ed in alcuni punti si raccolgono in 
grosse superficie rendono impossibile l’esame del colorito 

della parte. 

49. Il polmone sinistro è affatto libero ; nel sacco 
. pleurico non si trovano che 45 c. m. c. all’incirca di un 

liquido acquoso, di color rosso sporco. 

50. A destra il polmone è nella sua parte superiore 
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alquanto raggrinzato per neoformazioni di tessuto con¬ 
nettivo ; in basso e posteriormente trovasi come a si¬ 
nistra una quantità, assai piccola, appena misurabile di 
un liquido analogo. 

51. Il cuore raggiunge la grossezza di un pugno 
d’uomo chiuso, è assai rigido ed un po’ appiattito nella 
parete anteriore e nell’orecchietta destra. Le arterie co¬ 
ronarie sono vuote, le vene son ripiene solo nelle loro 
prime ramificazioni, e giacciono alquanto profondamente. 
Il pericardio poco ricco di grasso, mostra in alcuni punti 
delle piccole macchie di un color rosso vivo, grosse ap¬ 
pena alcuni millimetri. 

52. Dall’orecchietta destra si fa uscire un sangue 
scuro, in gran parte fluido, con piccoli coaguli lardacei, 
circa 40,0 c. m. c. 

Nel ventricolo destro lo stesso sangue rosso scuro, 
misto a poche traccia di coaguli, al più 20,0 c. m. c. Nel- 
1’ orecchietta sinistra il sangue è più coagulato, ma di 
colore ancora più cupo con qua e là dei punti debolmente 
lardacei, nella proporzione di 30 c. m. c. Per contro nel 
ventricolo sinistro si trova solo un piccolo coagulo di 
aspetto lardaceo giallastro. 

53. Il lume dell’ aorta è così .stretto che vi si può 
appena introdurre la punta dell’ annulare. L’ arteria pol¬ 
monare solo un po’ più ampia. Iniettando in essa del¬ 
l’acqua vi è contenuto completamente. Le valvole d’amfii 
i lati sono molli non colorate in rosso. V’ ha una stenosi 
alla valvola bicuspidale ; la stenosi è causata da inspessi- 
mento, accorciamento ed adesione delle due valvole al- 
l’indietro. il muscolo cardiaco stesso è povero di sangue, 
di color rosso bruno. 

54. Il polmone sinistro presenta in grado più note¬ 
vole quella serie di bolle aere, menzionata al n. 48 ; alla 
narte inferiore del margine anteriore ed alla lingua del 
obo superiore, come pure in vari punti del margine infe¬ 
riore alla base. 

Posteriormente i due lobi si mostrano poco aereati, di 
un color abbastanza uniformemente livido, però nella por¬ 
zione posteriore in causa dell’ inspessimento e dell’ imbi- 
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bizione sierosa del loro rivestimento si mostrano qua e là 
un po’ bianco grigiastri. In entrambi i lobi trovansi dei 
focolai emorragici numerosi, piccoli, che in parte si sol¬ 
levavo dalla supeficie. 

55. Dal bronco sinistro scola in grande quantità una 
schiuma densa, sanguinolenta. Al taglio del polmone tutte 
le parti appaiono rosse e riccamente fornite di un fluido 
mucoso ; del resto senza alterazioni. 

56. Le stesse condizioni trovansi al lato destro ; solo 
che le bolle d’ aria si vanno formando in minor propor¬ 
zione, e per contro tutte le parti del polmone trovansi in 
uno strato edematoso più marcato insieme ad un più forte 
arrossamento del tessuto. 

57. La lingua, posta dietro la mandibola, è coperta 
di una patina bruno sporca, ma senza altre alterazioni. 
Nella gola v’ ha un po’ di muco sanguinolento. Le due 
tonsille sporgono notevolmente quasi a guisa di tu¬ 
mori, lasciano sfuggire al taglio del loro parenchima 
una massa friabile ; il loro tessuto è notevolmente in¬ 
grossato. 

58. Le vene del collo sono ripiene di un sangue 
liquido scuro. Vuote le arterie, nulla di anormale nei 
nervi. 

59. Vuoto 1’ esofago ad eccezione di pochissimo li¬ 
quido tenuto bruno chiaro. 

60. L’ugola è un po’ spinta da un lato, l’epiglot¬ 
tide sollevata. Il laringe e la trachea ripieni di un fluido 
denso filante, misto ad alcuni fiocchi giallo brunastri. 
Tolti via questi, la mucosa si mostra attraversata da 
una rete di vasi rossi, a larga maglia nella parte su¬ 
periore, più fitta in basso. 

61. Stretta 1’aorta, con pareti sottili, contiene solo 
sangrne fluido. Fluido è pure il sangue contenuto nella 
vena cava superiore. 

b ) Cavita’ addominale. 

• 1 ' 

62. La milza misura 14,5 cm. di lunghezza, 10 
nella massima spessezza. È assai floscia, un po’ rag¬ 
grinzata. Al taglio esce del sangue da alcuni vasi più 



grossi. I corpuscoli malpighiani straordinariamente grossi 
fino ad 1 mm. di diametro, scarsa e bruno rossastra la 

polpa. 

63. Rene sinistro, lungo 10 cm., largo 4,5, spesso 
2,5, floscio, con capsula che si lascia separare con fa¬ 
cilità; superficie liscia, di color rosso bruno cupo, vasi 
venosi facilmente riconoscibili. Al taglio il tessuto è 
tutto rosso.scuro, con glomeruli molto sporgenti ; del 
resto nulla di anormale. 

64. Capsula soprarenale sinistra, dura, con sostanza 
corticale scarsa e molta sostanza midollare. 

65. Rene destro lungo 9,2 cm., largo 4, spesso 2,5; 
del resto come al lato sinistro. 

66. Lo stesso dicasi della capsula surrenale destra. 

67. Vescica orinaria non molto dilatata; burina è 
chiara ed arriva ad 80 c. m. e. Del resto la vescica 
non presenta alterazioni. 

68. Nelle due vaginali del testicolo trovasi un po’ 
di liquido limpido. Il parenchima del testicolo è floscio 
ma senza alcunché di anormale. 

69. Lo-stomaco è un po’ dilatato, rattratto nella 
sua porzione pilorica, segnato esternamente da vasi poco 
ripieni, appartenenti tutti alle vene più grosse, pallido 
nel complesso. In esso si trovano circa 150 c. m. c. di 
un fluido denso verdastro. La mucosa nel fondo dello 
stomaco è infiltrata da un umore giallo verdastro, nelle 
altre parti è rosso pallida ; verso il piloro poi presenta 
delle granulazioni. 

70. L’intestino tenue ha le sue pareti quasi com- 
bacianti, e solo le porzioni più profonde sono alquanto 
distese e ripiene di fluido. Dall’ esterno si vedono le 
grosse vene affatto ingorgate e nelle pareti superiori 
anche alcuni vasi chiliferi. 

71. Le ghiandole mesenteriche son piccole e leg¬ 
germente arrossate, il mesenterio .è ricco di grasso. 

72. Nel duodeno trovasi in alto un liquido bianchic¬ 
cio, più in baSso di color fortemente giallognolo. Dal- 
l’apertura delle vie biliari esce colla pressione fatta sulla 
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cistifillea con facilità della bile giallo verdiccia. Il pan¬ 
creas è pallido, normale. 

*73. All’ apertura del digiuno non si trova altro 
che un contenuto poltaceo, denso, di color grigio chiaro, 
in alcuni punti giallastro. Solo nelle parti più profonde 
del digiuno compare un liquido più tenue di un colore 
fortemente biliare. L’ ileo è quasi vuoto e contiene solo 
qua e là delle masse fecali, verdiccie, piuttosto consi¬ 
stenti. 

74. Nell’intestino crasso v’ha una massa poltacea 
verde bruna, scorrevole, mista a residui solidi, che si 
prolunga in giù fino al colon discendente, dove suben¬ 
trano già delle masse fecali formate e consistenti. 

75. La mucosa del digiuno è assai spessa, nella 
parte superiore i villi sono inspessiti con un intorbida¬ 
mento lattescente (stato di chilificazione). Più in basso 
v’ ha un forte arrossamento delle pieghe traversali, fino 
alle località ripiene di contenuto bilioso, dove anche la 
mucosa presenta un colorito fortemente biliare. Andando 
più in basso v’ ha un debole arrossamento dei villi, che 
spetta all’ ileo ; per contro qui le placche del Peyer 
sono alquanto iniettate, e nella porzione più bassa si 
può pur riconoscere un’ ipertrofìa delle ghiandole. Presso 
la valvola trovansi ingrossate anche le ghiandole so¬ 
litarie. 

76. La mucosa dell’ intestino crasso è affatto pal¬ 
lida, e solo in qualche parte colorata in grigio ver¬ 
dastro. 

77. Il fegato è alto circa 17 c. m. largo 23, spesso 
8, all’esterno piuttosto rosso grigiastro, liscio e teso, 
al taglio affatto uniformemente arrossato, quantunque 
ne fluisca in complesso poco sangue e solo dai grossi 
vasi. Gli acini sono difficilmente riconoscibili e da una 
esatta osservazione si rimarca un leggiero anello grigio 
chiaro attorno ai medesimi. 

78. La cistifellea è fortemente ripiena di una bile 
alquanto filante ma però chiara di color grigiastro. 

79. La vena cava inferiore è in gfan parte ripiena 
di un sangue fluido. 
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Questo caso ci offre un esempio molto degno di 
nota della tolleranza del cervello a lesioni anche gra¬ 
vissime, e difatto reca non poca meraviglia come con 
un colpo il quale ha determinato un canale che dalla 
regione sinistra della fronte penetrando nell’ apice del 
lobo cerebrale anteriore sinistro va a shoccare alla 
faccia esterna del lobo mediano destro, attraversando 
così obliquamente tutto il grande emisfero destro, senza 
risparmiare il nucleo lenticolare, si possa ancora vivere 
per più di dodici ore. Ciò si può spiegare solo colla 
piccolezza del proiettile e forse anche per poca sua 
forza. Il proiettile era, come altri che si trovarono an¬ 
cora intatti presso la stesso individuo, della grossezza 
quasi di un pisello (5 mm. di diametro). La larghezza 
del suo tragitto nel cervello (12 mm. in avanti, 18 all’in¬ 
dietro) non istà perciò in rapporto nè colla larghezza 
dell’ apertura cutanea di entrata (3 mm.) o del foro osseo 
(6-8 mm.) nè con quella del projettile. Quindi nessun 
dubbio che in origine anche il tragitto nel cervello era 
molto più stretto e solo col crescere dell’ emorragia ed 
in causa della stessa si è gradatamente allargato. Al¬ 
lora solo cominciarono a manifestarsi a poco a poco i 
fenomeni di compressione cerebrale in rapporto col cre¬ 
scere dello stravaso. 

Che la forza del colpo fosse molto debole si può de¬ 
durre da che essa non solo non ha cagionato alcuna 
lesione dell’ osso in vicinanza della sua uscita dal cer¬ 
vello, ma neppure una lacerazione della dura madre. 
La circostanza che il proiettile penetrò pel seno fron¬ 
tale sinistro, dovendo così attraversare due volte l’osso 
che gli si opponeva, spiega ottimamente come un colpo 
già per sè debole, sia stato ancor più affievolito, e come 
poi per altra parte la possibilità dell’uscita all’esterno 
del sangue e della massa cerebrale attraverso al seno 
frontale non poteva lare a meno di rallentare l'insor- . 
gere dei fenomeni di compressione cerebrale. 

Quindi la morte non è seguita direttamente in- causa 
del cervello ma*bensì del polmone (in senso medico le¬ 
gale) o per meglio dire fu una morte da asfissia, come 
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accade non raramente nelle lesioni contuse del capo 
in seguito alla pressione esercitata sul midollo allun¬ 
galo dal sangue stravasato si sviluppò un’edema pol¬ 
monare mortale. E quanto grave sia stato il disturbo 
della respirazione lo mostra 1’ enfisema interstiziale che 
qui presentavasi in grande estensione, come già io ho 
potuto osservare altre volte nel colera asfittico. E qui 
si osserva una combinazione per sè molto, insolita, do¬ 
vendo secondo la comune interpretazione l’edema e 
l’enfisema interstiziale escludersi a vicenda. 

Le traccie molto estese di una digestione non com¬ 
piuta lasciano sospettare che il suicida poco prima dei- 
fi atto, abbia fatto ancora un’ultimo pasto. Del resto si 
scorgono parecchi segni, ohe io ho cercato di racco¬ 
gliere nella precedente esposizione, che mostrano come 
già fin dalla nascita esiste arresto di sviluppo che po¬ 
trebbe servire di base a considerazioni sullo state psico¬ 
logico dell’ individuo. La condizione clorotica dell’ aorta 
che in un individuo così giovane non dovrebbe in via 
ordinaria almeno associarsi all’ endocardite mitrale, la pla- 
giocefalia coll’ asimmetrica ed in parte difettosa struttura 
del cervello, sono al certo dei dati abbastanza interessanti. 

Se si fosse adunque trattato di un caso dubbio che 
riguardasse una questione forense, si avrebbero potuto 
riassumere i risultati dell’esame nel seguente modo: 

1° La morte è avvenuta per edema polmonare in 
seguito a lesione del cervello prodotta da uno sparo ; 

2° Nulla v’ha nell’esame fatto che osti a credere 
che fi individuo stesso si sia sparato il colpo. 


—- 

% 









« 


t 







. 


V 


APPENDICE II. 


LEGISLAZIONE ITALIAN -A. 


SULLE ESUMAZIONI, ECC. 


Codice di Procedura Penale 

SEZIONE III. 

S - " » • 

Del modo di accettare il corpo del reato. 

121. Nei reati che hanno lasciate traccie permanenti, il giudice in¬ 
caricato dell' istruzione dovrà accertarle coll' ispezione dei luoghi, for¬ 
merà verbale di tutto ciò che può avere relazione all esistenza ed alla 
natura del fatto, ed assicurerà gli oggetti che possono servire tanto a 

carico che a discarico dell'imputato. 

122. Nell* atto della visita dei luoghi il giudice può esaminare tutte 
le persone che possono dare schiarimenti sopra il reato, i suoi autori, 
gli agenti principali ed i complici. 

123. Potrà anche proibire a chicchessia di uscire dalla casa o di al¬ 
lontanarsi dal luogo prima che sia chiùso il verbale. 

Qualunque contravventore a quest' ordine potrà essere arrestato, ed 
in mancanza di legittima scusa sarà condannato dal giudice che pro¬ 
cede, alla pena degli arresti o ad una ammenda non minore di lire 

dieci. 

Ove però il contravventore non sia stato arrestato, potrà tuttavia 
essere condannato alla pena sovra indicata, tanto in contradditorio, 
quanto in contumacia se non comparisce dopo esser stato citato. 
Nell'uno e nell’altro caso non si farà luogo ad appello od opposizione. 

124. Se nell'atto della visita si troveranno armi, stromenti, od altri 
oggetti, che possano avere servito od essere stati destinati a commet¬ 
tere il reato, od apparisca esserne stati il prodotto, saranno posti sotto 
sequestro, egualmente che le carte ed ogni altro documento che potrà 


essere utile allo scoprimento della verità; ed avrà luogo quanto viene 
prescritto dagli articoli,, 145 a 149 inclusivamente. 

125. Se trattasi di omicidio, o di altro caso di morte di cui sia ignota 
la causa, si dovrà procedere prima della inumazione alla visita con in¬ 
tervento dei periti, ed ove sia d’uopo alla sezione del cadavere, ordi¬ 
natone il dissotterramento colle dovute cautele, quando già fosse se¬ 
polto. 

j26. Prima di passare alla sezione del cadavere, lo si descriverà esat¬ 
tamente, e se ne accerterà V identità, per mezzo di verbale, coll'esame 
di persone che abbiano conosciuto il defunto. 

I testimoni nell’ atto di ricognizione presteranno giuramento in con¬ 
formità degli articoli 297 e 299. 

127. Se il cadavere non fosse conosciuto da alcuno, se ne descrive¬ 
ranno tutti i connotati o segni panticolari ; si descriveranno pure e si 
assicureranno le sue vestimenta ed ogni altro oggetto trovato sopra 
di lui; e, se lo stato del cadavere lo permette, si farà trasportare in 
un luogo pubblico e frequentato, ove starà esposto almeno per ore 
ventiquattro all’ oggetto di ottenerne il riconoscimento. 

128. Qualora non sia stato possibile di procedere alla ricognizione 
del cadavere e delle ferite, come avviene allorquando il cadavere è in 
stato di corruzione, vi si supplirà colle dichiarazioni di testimoni che, 
avendolo precedentemente veduto, rie abbiano osservate le ferite che 
avesse riportate. 

Questi testimoni, da sentirsi con giuramento, esprimeranno in qual 
parte del corpo le ferite esistessero, indicheranno le armi colle quali 
giudicano che sieno state fatte, e diranno se siano d'avviso che tali 
ferite abbiano cagionata la morte. 

129. Nel caso che il cadavere non sia stato trovato, il giudice ac¬ 
certerà 1’ esistenza precedente della persona, il tempo dopo il quale 
non siasene piu avuta notizia, ed il modo con cui il cadavere ha potuto 
essere trafugato o distrutto. Egli raccoglierà inoltre tutti i mezzi di 
prova atti a supplire alla verificazione del corpo del reato. 

130. 1 periti daranno il loro giudizio sulla causa della morte, spie¬ 
gando con quali mezzi e in quale tempo più o meno prossimo possa 
essere avvenuta, e se in conseguenza delle lesioni rilevate, o prima di 
esse, o pel concorso di cause alle medesime preesistenti, o sopravve¬ 
nute, od anche estranee al fatto delittuoso. 

Ove la perizia non si estenda a tutte le circostanze importanti per 
la decisione, il giudice porrà su di esse speciali domande ai periti. 



131. Se si tratterà di persona ferita o percossa, il giudice assistito 
da periti descriverà le ferite, lacerazioni e contusioni, e ne indicherà 
la località, la lunghezza, la larghezza, la profondità. Egli farà succes¬ 
sivamente spiegare dai periti se le ferite siano o non mortali o peri¬ 
colose, se siano state fatte con armi da fuoco o con armi da punta o 
taglio o contundenti, od in altro modo. I periti specificheranno inoltre 
il tempo in cui .presumono che le ferite siano state fatte, e quello in 
cui possono essere sanabili. 

Se si tratterà di malattia per causa ignota o sospetta, il giudice ne 
farà spiegare la natura o la causa presunta, e fra qual termine possa 
essere guaribile. 

132. Se i periti non possono dare il loro giudizio immediatamente, 
dovranno darlo nel termine che la qualità delle percosse, delle ferite, 
o della malattia sarà per richiedere. 

133. Se il pericolo enunciato nel primo giudizio cessa o cresce, il 
perito ne darà avviso al giudice, e si procederà ad una nuova relazione. 
Lo stesso avrà luogo se il fatto imputato risulta accompagnato o. se¬ 
guito da alcuna delle circostanze aggravanti indicate negli articoli 538, 
539 e 544 n. 1 e 2 del codice penale. 

134. Se la persona percossa o ferita o che abbia sofferto altre vio¬ 
lenze venisse a morire, i chirurghi o medici chiamati alla cura dovranno 
darne immediatamente avviso al giudice. Questi procederà coll" assi¬ 
stenza di essi, o di altri periti, a termini degli articoli 125 e 126, ed 
avrà cura di fare indicare distintamente dai periti le ferite, percosse 
o violenze, alle quali credono che si possa attribuire la morte, come 
pure ogni altra circostanza in detti articoli menzionata. 

135. Quando siavi sospetto d'infanticidio, i periti dichiareranno al¬ 
tresì se il bambino sia nato vivo, e se fosse in istato di vivere fuori 
dell' alvo materno. 

136. Presentandosi sospetto di venefìzio, si faranno pure intervenire alla 
verificazione del fatto due chimici. L* analisi dei veleni potrà per altro 
essere fatta anche dai chimici soli, in locale a ciò specialmente adatto. 
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Regolamento Sanitario 1874. — Capitolo IV 



* fi. 

Cimiteri , sepolture , inumazioni , esumazioni . 

Art. 56. Ogni Comune dovrà avere, di regola, almeno un cimitero 
destinato alla sepoltura dei cadaveri. 

I piccoli comuni possono costruire cimiteri consorziali. 

Art. 57. La polizia dei cimiteri è di esclusiva competenza delle Au¬ 
torità municipali. 

Art. 58. 11 terreno destinato a cimitero dev* essere dieci volte più 
esteso dello spazio necessario pel numero presunto dei morti che deb¬ 
bono esservi sepolti in ciascun anno, e dev' essere chiuso all' intorno 
da un muro. 

Art. 59. Nello spazio destinato a cimitero non è compresa quella e- 
stensione che il Municipio può destinare per le sepolture private, o ri¬ 
serbare a titolo di onoranza per le sepolture dei cittadini illustri, e 
benemeriti del paese. 

Art. 60. I cimiteri debbono, di regola, essere collocati alla distanza 
almeno di metri duecento da ogni aggregato di abitazione contenente 
un numero maggiore di duecento persone, ed in modo da evitare che 
il vento dominante porti i miasmi sull'abitato. 

Art. 61. In ogni cimitero sarà una camera mortuaria per custodirvi 

i cadaveri finché non vengano sepolti. 

Art. 62. Nel caso di costruzione di nuovi cimiteri o dell’ampliazione 
di quelli già esistenti, il sindaco ne trasmetterà il piano topografico, 
corredato degli opportuni schiarimenti, al prefetto della provincia, il 
quale nominerà una commissione composta di un membro del Consiglio 
provinciale di sanità, di un ingegnere civile e del sindaco del Comune 
dove il cimitero dovrà essere stabilito, allo scopo di riconoscere se, 
tanto sotto il rapporto del sito, che sotto quello dell’ estensione del 
terreno e dei suoi caratteri geologici, la località designata presenti le 
condizioni igieniche necessarie. 

Art. 63. Il prefetto, vista la relazione della Commissione e sentito il 
parere del Consiglio provinciale di sanità, approva il piano topografico 
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del nuovo cimitero, ovvero invita il comune a scegliere altra località 
conformemente a quanto avrà opinato il Consiglio. 

Art. 64. Il terreno di un cimitero soppresso rimane, per dieci anni 
continui, nello stato in cui si trova, salvo al Comune il diritto di far 
tagliare le erbe che naturalmente vi sorgono. 

Art. 65. Dal momento della destinazione di un terreno a cimitero è 
vietato di costruire abitazioni e di scavare pozzi entro il raggio di due¬ 
cento metri all’ intorno. 

Art. 66. È vietato seppellire un cadavere in luogo qualsiasi diverso 
dal cimitero, tranne i casi indicati nell’articolo seguente. 

Art. 67. Il prefetto può permettere la sepoltura, nelle cappelle pri- 

p 

vate, dei morti delle famiglie cui le cappelle appartengono, perchè 
queste si trovino in campagna e non siano ufficiate al pubblico, e 
purché, se la morte è avvenuta per malattia contagiosa, vengano ado¬ 
perate tutte le cautele speciali per tal caso prescritte. 

Il permesso del prefetto contiene le indicazioni delle cautele igieniche 
da osservarsi per la sepoltura. 

Il Ministro dell’Interno, inteso il Consiglio superiore di sanità, potrà 
permettere altre maniere di inumazione, i conservazione o di distru- 
zione dei cadaveri, compresa la esumazione in casi e per motivi ecce¬ 
zionali. 

Art. 68. Il trasporto dei cadaveri è sorvegliato dalla Autorità muni¬ 
cipale. 

Il trasporto dei cadaveri al luogo della sepoltura deve farsi in bara 
coperta, od entro cassa con sovrapposto coperchio non definitivamente 
infisso. 

Art. 69. I cadaveri deile persone morte di malattie -epidemiche e con¬ 
tagiose vengono trasportati dalla propria abitazione al luogo del sep¬ 
pellimento senza corteggio funebre. 

Alt. 70. Se la sepoltura debba effettuarsi in un Comune diverso della 
stessa o di altra Provincia, e nulla osti sotto il rapporto della sanità 
pubblica e dell’ ordine pubblico, è in facoltà del prefetto della Provincia 
dove seguì il decesso, autorizzare il trasporto del cadavere in altro ci¬ 
mitero, inteso il prefetto nella cui giurisdizione dovrà seguire l'inuma¬ 
zione, e sotto condizione che sia posto in doppia cassa chiusa ermeti¬ 
camente, e che siano praticate le altre cautele igieniche che nell' atto 
di autorizzazione verranno prescritte. 

Art. 71. È vietato di trasportare fuori del Regno, od introdurvi dal- 



1' estero, alcun cadavere, senzà averne ottenuta la autorizzazione del 
Ministro dell’ Interno. 

Art. 72. Il trasporto all’ estero, come la introduzione nel Regno, di 
un cadavere non può autorizzarsi se non a condizione che esso sia 
posto in doppia cassa, una delle quali metallica e chiusa ermeticamente. 

La introduzione di un cadavere nel regno non può autorizzarsi se la 
morte avvenne per malattia contagiosa, o se nel paese ove seguì* la 
morte domina una malattia contagiosa o epidemica. 

• • i 

Art. 73. Fermo stante il disposto delle Leggi e dei Regolamenti che 
vietano la sepoltura degli individui mancati di vita per morte violenta 
prima che siano compite le operazioni occorrenti alla giustizia ed alla 
polizia, nessun cadavere può essere sepolto se non dopo constatata la 
morte dall' uffìziale sanitario che sia a ciò destinato dall'Autorità mu¬ 
nicipale, e se non siano decorse 24 óre dàlia morte nei casi ordinari, 
e 48 in quelli di morte improvvisa o violenta. 

Durante l’indicato tempo è vietato di praticare l’autopsia o l’imbal¬ 
samazione del cadavere, come anco di porlo in tale condizione da im¬ 
pedire la possibile manifestazione della vita. 

Art. 74. Il Sindaco può permettere l’autopsia, l’imbalsamazione e la 
sepoltura di un cadavere, anco prima del tempo stabilito nell’ articolo 
precedente, sul parere scritto del medico o chirurgo, constatante i segni 
di putrefazione o la esistenza di condizioni di fatto che escludano ogni 
dubbio sulla morte dell’individuo. • • 

Art. 75. Ciascun cadavere dev’ essere deposto in fossa separata, se 
non che la madre morta nel parto può essere sepolta colla sua crea¬ 
tura parimente morta. La distanza tra le fosse e la loro profondità sa¬ 
ranno fissate dai regolamenti locali. * 

Art. 76. La deposizione dei cadaveri nelle così dette fosse carnarie 
è vietata. 

Art. 77. Senza il permesso del Sindaco, è vietata la esumazione di 
un cadavere per trasportarlo in altra località dello stesso cimitero. 

Art. 78. Se la nuova sepoltura debba effettuarsi in un Comune di¬ 
verso nella stessa o in altra provincia, o fuori del Regno, si osserve¬ 
ranno le prescrizioni indicate negli articoli 70, 71 e 72. 

Art. 79. Nessuna esumazione di cadaveri può mai autorizzarsi du¬ 
rante un'epidemia o un contagio, tranne se fosse ordinata dall'Auto¬ 
rità giudiziaria nell' interesse della giustizia. 

Non può concedersi la esumazione del cadavere di un individuo morto 
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di malattia epidemica o contagiosa, od anche di malattia comune du¬ 
rante un 1 epidemia o un contagio, se non dopo trascorso quel tempo 
che il Ministro dell’ Interno, udito il Consiglio superiore di sanità giu¬ 
dicherà necessario perchè sia completamente rimosso ogni pericolo di 
possibili danni alla pubblica salute. 


• - M • ■ ► .. t m (i r. ' 1 • •_ . . 

Modificazioni del regolamento per Vesecuzione della legge sulla sa¬ 
nità pubblica , approvato con Regio decreto 6 settembre 1874 , n. 2120 

(serie 2 a ). 

Art. 67. Il prefetto può permettere la sepoltura nelle cappelle private 
dei morti delle famiglie cui le cappelle appartengono, purché queste si 
trovino in campagna e non sieno 'ufficiate al pubblico, e purché, se la 
morte è avvenuta per malattia contagiosa, vengano praticate tutte le 
cautele speciali per tal caso prescritte. 

Il prefetto, sentito il Consiglio provinciale di sanità, potrà permet¬ 
tere altre maniere d’inumazione* di conservazione o distruzione di ca¬ 
daveri, compresa la cremazione, in casi e per motivi* eccezionali. 

Art. 71. E vietato di trasportare fuori del Regno od introdurvi dal- 
T estero alcun cadavere senza avere ottenuto, nel primo caso, Tauto- 
rizzazione del prefetto della provincia nella giurisdizione del quale seguì 
il decesso, e, nel secondo caso, quella del M inistro deir Interno. 

Art. 79. La esumazione dei cadaveri non è permessa se non ad og¬ 
getto d’ispezione o autopsia giudiziaria, oppure ad oggetto del tra¬ 
sporto di essi da un sito all' altro del cimitero dello stesso comune o 
ad un cimitero di un comune diverso. 

Nel primo caso è necessario un ordine formale dell'autorità giudi¬ 
ziaria ; nel secondo caso *ìl permesso del sindaco ; nel terzo caso il per¬ 
messo del pretetto. 

Il prefetto non potrà permettere la esumazione del cadavere di una 
persona morta di malattia epidemica o contaggiosa, ovvero di malattia 
comune, durante una epidemia od un contagio, se non dopo trascorso * 
quel tempo che il Consiglio provinciale di sanità stimerà necessario 
perchè sia completamente rimosso ogni pericolo di possibili danni alla 
pubblica salute. 

Nei casi qui sopra previsti, e trattandosi di esumazione di cadaveri 
per trasportarli da un sito ad altro del cimitero dello stesso comune, 
il sindaco non potrà permetterla se non dopo trascorso il tempo che 
la Commissione municipale di sanità stimerà necessario per la tutela 
della pubblica salute. 
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Al lettore . 

Norme da seguirsi prima delle autopsie 

Id. durante le autopsie 
Ordine di sezionare - 
Modo di sezionare 

Tecnica microscopica (sangue, sperine 
Identità, cute, tatuaggio 
Denti . . . . 

Capelli e peli.... 

Sesso, scheletro, bacino, statura 
Peso e statura 

Cranio. 

Fenomeni vitali post mortem , respiro, 
Irritabilità .... 

Sperma. 

Gastromalacia 
Riduzione dei tessuti 

Pelle d'oca. 

Temperatura .* 

Optografia .... 
Fenomeni proprii del cadavere, corna 
Ipostasi . 

Essicamento pergamenaceo . 
Rigidità. 

Putrefazione esterna 
Cronologia id. 

Putrefazione interna 
Istologia della putrefazione . 
Saponificazione 
Mummificazione 
Veleni del cadavere . 
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